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RESUMEN 
El presente seminario de grado, tiene como objetivo caracterizar el rol del 
psicopedagogo, en relación al trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, 
respecto al trabajo potenciador de funciones ejecutivas, en niños que presenta trastorno 
del procesamiento sensorial. De esta manera se buscará dar respuesta a las interrogantes; 
¿Cuán necesario será conocer el trabajo colaborativo del terapeuta ocupacional y el 
psicopedagogo en relación a la potenciación de funciones ejecutivas en niños que 
presentan trastorno del procesamiento sensorial?, ¿Cómo podemos abordar la 
potenciación de funciones ejecutivas en relación a las dificultades de aprendizaje futuras 
que puedan existir en niños que presentan trastorno del procesamiento sensorial? 
En relación a la metodología, es un estudio investigativo de carácter cualitativo, presenta 
un diseño de investigación de tipo fenomenológico. Llevaremos a cabo esta 
investigación, insertándonos en centros acreditados por la Corporación Chilena de 
Integración Sensorial para la recopilación de información de especialistas como: 
terapeutas ocupacionales y psicopedagogos, para conocer y analizar las percepciones de 
estos profesionales en relación a las experiencias de trabajo colaborativo, en base a las 
metodologías que implementan en niños que presentan trastorno del procesamiento 
sensorial. 
De acuerdo a los resultados, es posible evidenciar el poco énfasis que presenta el rol del 
psicopedagogo en el trabajo colaborativo con terapeutas ocupacionales en niños que 
presentan trastorno del procesamiento sensorial. Debido a los antecedentes, es necesario 
indagar en la importancia que tiene el rol del psicopedagogo en relación al trabajo 
potenciador de funciones ejecutivas en niños que presentan trastorno del procesamiento 
sensorial, bajo un trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, especialista en 
integración sensorial. 
PALABRAS CLAVES: Trastorno del procesamiento sensorial, Trabajo colaborativo, 
Rol del Psicopedagogo, Terapeuta ocupacional, Funciones ejecutivas. 
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ABSTRACT 
This degree seminar aims to characterize the role of the psychopedagogue, in relation to 
the collaborative work with the occupational therapist, with respect to the work 
enhancing executive functions, in children who have a disorder of the process Sensory.  
In this way we will seek to answer the questions how necessary will be to know the 
collaborative work of the occupational therapist and the Psychopedagogue in relation to 
the empowerment of executive functions in children who have disorder of the processing 
Sensory?, how can we address the empowerment of executive functions in relation to 
future learning difficulties that may exist in children with sensory processing disorder? 
In relation to the methodology, it is a research study of qualitative character, it presents a 
design of research of phenomenological type.  We will carry out this investigation, 
inserting us in centers accredited by the Chilean Corporation of Sensory integration for 
the collection of information of specialists like: Occupational therapists and 
psychopedagogues, to know and analyze the Perceptions of these professionals in 
relation to the experiences of collaborative work, based on the methodologies 
implemented in children who have sensory processing disorder according to the results, 
it is possible to show the little emphasis that It presents the role of the Psychopedagogue 
in collaborative work with occupational therapists in children who have sensory 
processing disorder.  Due to the background, it is necessary to investigate the importance 
of the role of the psychologist in relation to the work enhancing executive functions in 
children who have sensory processing disorder, under a collaborative work with the 
therapist Occupational, specialist in sensory integration 
KEY WORDS: Sensory processing disorder, Collaborative work, Psycho-pedagogue’s  
role, Occupational therapist, Executive functions. 
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INTRODUCCIÓN 
El presente estudio, tiene como objetivo “Caracterizar el rol del psicopedagogo, en 
relación al trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, respecto a la potenciación 
de funciones ejecutivas, en niños con trastorno del procesamiento sensorial”. En base al 
propósito de esta investigación se busca reconocer el rol fundamental del psicopedagogo 
en centros de integración sensorial.  
Actualmente en Chile, existen centros de integración sensorial, de los cuales cinco se 
encuentran acreditados por la Corporación de Integración Sensorial Chilena, cada uno de 
ellos cuenta con un equipo multidisciplinario que interviene en niños con autismo y 
trastorno del procesamiento sensorial (en adelante, TPS).  
Este investigación toma como muestra el testimonio de los Terapeuta Ocupacionales (en 
adelante TO) y psicopedagogos (en adelante PSP) que forman parte de este equipo 
multidisciplinario.  
Complementando estos testimonios, con bases bibliográficas revisadas, dentro del 
proceso investigativo, se identifica que la integración sensorial es el proceso encargado 
de “organizar las sensaciones del cuerpo con el ambiente, dando la posibilidad al cuerpo 
de utilizar las respuestas a estas sensaciones efectivamente” (Ayres, 1989).  
Los lineamientos bases de este trabajo investigativo, se enfocan en la teoría de 
integración sensorial de J. Ayres (1989); la cual define las bases neurofisiológicas del 
proceso sensorial y los tipos de trastornos que poseen los niños con desorganización de 
la información sensorial, por lo que a través de ello, se logra caracterizar el tipo de perfil 
sensorial que posee un niño con TPS.  
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En relación a la importancia de rol que cumple el psicopedagogo, se orienta  a un 
trabajo potenciador de las funciones ejecutivas (en adelante FE), entendidas como 
“actividades mentales complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, 
regularizar y evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al 
entorno y para alcanzar metas”. (Bauermeister, 2008), estas habilidades cognitivas 
están a la base de todo proceso de aprendizaje. 
Según el estudio realizado por Ben-Sasson & Carter Briggs-Gowen (2009), se estima 
que en ocasiones en las que 1 de cada 6 niños tiene adquirido un TPS, el cual puede 
tener asociado una dificultad en el área del aprendizaje (Ricciardi,2013),  es por esta 
razón, que es fundamental el trabajo de los psicopedagogos en niños que presentan 
TPS, quienes según Bisquerra (1997), en relación al rol que cumplen, una de las 
funciones más importantes es la intervención, presentando dentro de sus modelos: el 
modelo de programas, teniendo como principal objetivo prevenir y anticiparse a ciertos 
conflictos, enfocándose en el desarrollo integral de la persona. 
De acuerdo a la base teórica y a los testimonios por PSP y TO en relación al trabajo 
colaborativo en niños con TPS, se procede a caracterizar el rol del psicopedagogo en 
centros de integración sensorial.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
“La importancia del rol psicopedagógico para un trabajo colaborativo con el 
terapeuta ocupacional en la prevención de las dificultades de aprendizaje, en niños 
con trastorno del procesamiento sensorial” 
 
Como es sabido, un alto porcentaje de la población de niños, presentan dificultades en el 
aprendizaje, de acuerdo a los estudios que se han realizado un 80% de la población a 
nivel nacional que presenta estas dificultades, además puede presenta un déficit en la 
integración sensorial. (Cancino y Ramos, 2007) 
Se entiende por integración sensorial (IS), al “proceso neurológico que organiza las 
sensaciones del cuerpo con el ambiente, dando la posibilidad al cuerpo de utilizar las 
respuestas a estas sensaciones efectivamente” (Ayres, 1989). 
En relación al déficit de integración sensorial, actualmente denominado como trastorno 
del procesamiento sensorial (TPS) (Bundy y Cols. 2002), es conocido como una 
alteración o anomalía del funcionamiento neurológico, el cual genera dificultades para 
procesar los estímulos provenientes del ambiente. Este déficit, se clasifica en tres tipos, 
trastorno de discriminación sensorial; trastorno de modularidad sensorial y trastorno 
motor con base sensorial (Miller, 2007). Los especialistas encargados de trabajar con 
niños que presentan TPS, son los terapeutas ocupacionales (TO), profesionales 
facultados para la potenciación o estimulación de los sistemas sensoriales debido al 
déficit de integración sensorial presente. 
En relación a las dificultades que generan estos trastornos, se puede señalar que éstas se 
caracterizan por repercutir en los procesos cognitivos básicos para generar un adecuado 
aprendizaje. “Los trastornos del procesamiento sensorial (TPS), son en algunos casos, la 
causa de problemas del aprendizaje, motrices y comportamiento en los niños” (Beudry, 
2006). 
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Grandes autores postulan que el aprendizaje es la construcción de significados, activa, 
mediada y autorregulada (Ausubel, 1963). Dicho aprendizaje es alcanzado por un 
conjunto de procesos y habilidades cognitivas que serán la base para lograr el óptimo 
desarrollo del pensamiento (Woolfolk, 2003). 
Es necesario mencionar que, el ser humano desde la gestación interactúa con el entorno 
y el medio ambiente, se ve en la necesidad de construir aprendizajes en base a 
experiencias significativas con el entorno que lo rodea, tal como señala Vygotsky (1924) 
“el aprendizaje es una forma de apropiación de la herencia cultural disponible, no solo es 
un proceso individual de asimilación. La interacción social es el origen y el motor del 
aprendizaje”. La teoría sociocultural de Vygotsky, propone que el sujeto se construye en 
la aprobación gradual de instrumentos culturales y la interiorización progresiva de 
operaciones psicológicas (Vygotsky y el aprendizaje escolar, 2001, p 95). En base a esta 
idea, la interacción social, se denomina como un proceso en el que los niños no actúan 
solos, sino más bien, necesitan de un agente sociabilizador que esté presente en la 
interacción que realizan actuando como mediador.  
En el proceso de interacción, interviene una gran cantidad de factores, los cuales 
influyen de manera significativa en la forma de relacionarse con el entorno, ya sea en la 
personalidad del individuo, en el desarrollo de sus habilidades sociales, emocionales, 
entre otros. “Los factores genéticos y su interacción con factores externos contribuyen al 
proceso de desarrollo, incluso prenatalmente” (Haan et al, 2006). Es decir, que existen 
factores internos y externos que influirán de forma gradual al desarrollo del ser humano, 
desde su periodo pre natal hasta la adultez; así generando ya sean sus habilidades 
motoras, habilidades cognitivas, habilidades sociales, entre otras.  
Una variable importante para comenzar un proceso de aprendizaje, son los sistemas 
sensoriales. En este proceso de desarrollo sensorial, el niño, comenzará a descubrir su 
entorno y a desarrollar sus procesos cognitivos, físicos y del lenguaje. Éste va a ser 
constituido por los canales perceptivos donde el niño recibirá información de su entorno 
y de su propio cuerpo. Las capacidades sensoriales son las primeras funciones que se 
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desarrollarán porque son importantes dentro del desarrollo perceptivo y cognitivo del ser 
humano. A partir de la cantidad de información que el niño reciba, podrá dar respuestas 
adaptativas a las condiciones del medio, es decir logrará realizar acciones inteligentes 
(Martínez, 2011). 
Según lo que menciona Antoraz (2003) la mayor parte de los aprendizajes se logran a 
través de experiencias, es decir, no se aprende de igual manera observando o escuchando 
información acerca de algo, que experimentándolo directamente. Además, la experiencia 
y la interacción que se tiene con el medio favorece procesos de maduración y permite a 
que el niño este activo y sea capaz de explorar su entorno.  
En este proceso de adquisición de aprendizajes y del desarrollo de los sistemas 
sensoriales, es necesario que para adquirir experiencias permanezcan a la base ciertas 
funciones que se encargan de organizar nuestras ideas y las acciones de una tarea 
determinada. Estas funciones se denominan por funciones ejecutivas (FE). Que se 
entienden por ser “las acciones de nuestro cerebro que controlan la atención y el 
comportamiento” (Moraine, 2014). Estas nos diferencian de otras especies animales, que 
reaccionan de manera automática a los estímulos ambientales presentes. El ser humano, 
por el contrario, dispone de estas habilidades cognitivas para resolver situaciones 
complejas y/o novedosas, cuando las conductas que realizamos a diario no nos resultan 
prácticas o favorables y no logramos enfocar un propósito. Es entonces, cuando cumplen 
su rol las funciones ejecutivas, siendo las encargas de organizar, planificar y/o escoger la 
información para dar respuestas adaptadas al entorno (Las funciones ejecutivas y 
educación, Rojas. B, 2018). 
Existen investigaciones que vinculan el aprendizaje directamente con las funciones 
ejecutivas, las cuales mencionan que “estas funciones de alto orden posibilitan el control 
de la cognición y el comportamiento orientado a metas, influyendo en los procesos de 
aprendizaje que exige la escuela” (Neurociencia y Educación, 2017). Otros autores 
postulan que “el funcionamiento ejecutivo es un importante productor de las habilidades 
matemáticas y literarias (McClellan et al., 2007; Swanson, 2006), relacionando las 
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funciones ejecutivas con habilidades a la base del razonamiento matemático y área del 
lenguaje. También, investigadores han observado que “el control inhibitorio juega un 
papel significativo en el aprendizaje escolar en general, en tanto se lo ha correlacionado 
significativamente con diversas áreas curriculares” (Clair-Thompson & Gathercole, 
2006). 
En relación a las dificultades en la integración sensorial, desde la perspectiva de las 
funciones ejecutivas, existe una directa relación con las capas de “la pirámide del 
desarrollo humano” (Lázaro y Berruezo, 2009), es decir, se puede lograr identificar cuá l 
es el área que se ve descendida, afectando como característica, las funciones ejecutivas 
que están a la base de estos niveles. Además del desarrollo de las funciones ejecutivas 
que se logran visualizar en “la pirámide del desarrollo”, se puede evidenciar la relación 
de manera transversal que existe con el aprendizaje, desde el primer año hasta el 
desarrollo de los procesos superiores 
En Chile, existen estudios científicos que comprueban que el 15,5 % de los niños en la 
edad escolar tiene dificultades con la regulación sensorial de su entorno (Reynolds, et al, 
2008) los cuales reciben apoyo por parte de centros multidisciplinarios. Estos estudios, 
sugieren que exista un trabajo colaborativo en relación a la comunidad educativa y sus 
diversos profesionales, para que se formulen programas que mejoren las condiciones 
ambientales y que favorezcan el proceso de enseñanza- aprendizaje de los estudiantes. 
El rol del psicopedagogo 
Bisquerra (1998), relaciona al psicopedagogo con diversos contextos en el que se puede 
desenvolver entregando herramientas para las distintas áreas. Según el mismo autor, el 
rol del psicopedagogo, está orientado a las siguientes áreas de formación: orientación 
para la prevención y desarrollo humano, prevención en los procesos de enseñanza y 
aprendizaje y orientación profesional. Una de las funciones del psicopedagogo es la 
intervención, definida por mismo autor, como la dimensión práctica de la orientación. 
Los modelos de intervención son estrategias para conseguir resultados propuestos.  
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Según Bisquerra (2009) existen tres modelos básicos de intervención:  
a) el modelo clínico, centrado en la atención individualizada, donde la entrevista 
personal es la técnica característica.  
b) El modelo de programas, que se propone anticiparse a los problemas y cuya finalidad 
es la prevención de los mismos y el desarrollo integral de la persona.  
c) El modelo de consulta, que se propone asesorar a mediadores (profesorado, tutores, 
familia, institución, etc.), para que sean ellos los que lleven a término programas de 
intervención”.  
De acuerdo a esto, el psicopedagogo tiene un papel fundamental en la intervención de 
las dificultades de aprendizajes presentadas en las áreas instrumentales y en el área 
cognitiva de los alumnos, incluyendo las funciones ejecutivas.  
Otra función importante del trabajo del psicopedagogo, corresponde a los procesos de 
aprendizaje asistemático ya que, en realidad, aprendemos desde el nacimiento hasta la 
edad tardía de forma gradual, y en algunos casos sin asistir necesariamente a una 
institución educativa, por lo tanto es significativo el trabajo de este especialista en una 
educación menos reglada, donde los alumnos aprenden a través del juego, siendo igual 
de significativo, incluso muchas veces, aún  más que en el proceso de aprendizaje 
sistemático. 
El psicopedagogo, podrá ofrecer alternativas de atención en todas las etapas del 
desarrollo, desde la estimulación temprana hasta abordajes en la adultez. (Miret et al, 
2002). Lo mencionado anteriormente, permite comprender la relación que existe entre 
los procesos de aprendizajes presentes en las diferentes etapas del desarrollo como por 
ejemplo el proceso de adquisición de lectura y escritura, con el rol que puede cumplir el 
psicopedagogo en relación a la prevención y/o preparación para iniciar la escolaridad, 
donde los niños adquieren los procesos superiores de aprendizaje. Es decir, que los 
psicopedagogos/as, intervengan en las habilidades básicas para generar un adecuado 
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aprendizaje, como lo son las funciones ejecutivas siendo las encargadas de organizar las 
tareas que uno realiza a diario, ya sea en la planificación, la atención, iniciativa, 
inhibición, flexibilidad, relevancia, organización, gestión del tiempo, memoria, auto-
monitorización, control emocional, resolución de problemas, y establecimiento de 
objetivos, entre otras. 
El TPS y los procesos cognitivos a la base del aprendizaje 
Las investigaciones revisadas, Beaudry (2013), Sánchez, (2016), se destacan por el 
trabajo realizado con niños que presentan TPS en la potenciación de los sistemas 
vestibular, propioceptivo y táctil, existiendo escasa vinculación con variables 
relacionadas al aprendizaje, es decir, con los procesos cognitivos que están a la base de 
éste, como lo son las funciones ejecutivas; habilidades cognitivas necesarias para 
resolver situaciones cotidianas, del ámbito académico y personal. 
De acuerdo a esto, ¿cómo se puede vincular el rol del psicopedagogo activamente en el 
trabajo colaborativo con el profesional terapeuta ocupacional? ¿Cómo puede ser el 
trabajo colaborativodesde una mirada preventiva en relación a las dificultades de 
aprendizaje en alumnos con deficiencia en la integración sensorial? Es de relevancia, dar 
énfasis en la necesidad de construir un trabajo colaborativo entre ambos profesionales, 
desde una perspectiva que prevenga las dificultades del aprendizaje que se pueden 
presentar a futuro. Esto se puede señalar sobre la base de las investigaciones que señalan 
la coexistencia o relación entre las TPS y las DAE, para generar oportunidades de 
aprendizaje exitosos, que aseguren procesos cognitivos de base sólidos para futuros 
aprendizajes. 
Así como lo plantea Beaudry (2006), los TPS traen repercusiones a futuro en el 
aprendizaje de los alumnos, “la detección temprana de un TPS resulta primordial para 
prevenir repercusiones en el aprendizaje y en la experiencia escolar en general”. Por otro 
lado, Ayres (2005), menciona que el reconocimiento sensorial que realizamos en 
nuestras primeras experiencias, aporta al fortalecimiento de la construcción de 
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habilidades cognitivas y motoras, brindando de esta forma, las herramientas necesarias 
para potencializar el proceso de aprendizaje. Otros autores como Burgos Rocha 
&BonorandiDounis (2011), refuerzan la idea propuesta por Ayres, afirmando que “los 
primeros siete años es el periodo más importante en el proceso de IS, teniendo en cuenta 
dos factores fundamentales, el primero es la capacidad que presenta el cerebro para 
registrar sensaciones y el segundo es la capacidad aumentada con la que se cuenta para 
reorganizar la información obtenida; por lo tanto, éste es el período en el que las 
funciones sensorio-motoras se consolidan y se convierten en la base para capacidades 
intelectuales avanzadas”. De acuerdo a esto, autores confirman lo postulado por Beaudry 
(2009), existiendo una directa relación entre el TPS y las futuras dificultades de 
aprendizajes que pueden presentar los alumnos debido a las dificultades presentes en la 
integración sensorial. Por lo tanto, ¿parece interesante conocer cómo es el trabajo que 
realizan los terapeutas ocupacionales en conjunto con un psicopedagogo a temprana 
edad (de 4– 7 años de edad) en relación a la necesidad de articular funciones ejecutivas a 
los procesos sensoriales, desde una mirada preventiva de dificultades del aprendizaje en 
niños que presentan TPS?  
En relación al trabajo colaborativo de estos especialistas es necesario saber e indagar qué 
características tendría que tener el trabajo colaborativo del terapeuta ocupacional, 
especialista en la integración sensorial y el psicopedagogo especialista en la 
potenciación de funciones cognitivas desde una mirada preventiva de las dificultades de 
aprendizaje en edad temprana.  
¿Cómo podría abordarse el aprendizaje desde una mirada preventiva en alumnos con 
deficiencia sensorial, desde el trabajo colaborativo entre el terapeuta ocupacional y el 
psicopedagogo? 
Debido gran importancia que tiene el psicopedagogo en la potenciación de funciones 
ejecutivas en edad temprana para la prevención de dificultades de aprendizajes futuros, 
en alumnos que presenten TPS, es que existe la necesidad en el ámbito psicopedagógico 
de dar énfasis al rol de este profesional, en el trabajo colaborativo con terapeutas 
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ocupacionales bajo una perspectiva preventiva de las dificultades del aprendizaje, en 
niños con déficit en la integración sensorial.  
En relación a la viabilidad de esta investigación, existen diversas variables que influirán 
en este proceso, una de ellas y la más importante es el tiempo que se dispone para la 
implementación de esta investigación, la cual se debe delimitar a las expectativas para la 
recopilación de información e intervención psicopedagógica. En relación a los recursos 
humanos, existen diversas redes de apoyo y profesionales en el ámbito educativo 
quienes están presente en la toma de decisiones y dispuestos a la retroalimentación de 
ideas. Por otro lado, la biblioteca de la Universidad Andrés Bello, organismo que 
entrega recursos bibliográficos y material digital. En conclusión, se dispone tanto de 
recursos humanos, económicos y materiales suficientes para realizar el estudio en el 
tiempo previsto. 
La envergadura que posee el presente estudio para el ámbito de la psicopedagogía, es de 
gran relevancia, ya que se da la oportunidad a los psicopedagogos de integrarse de 
manera colaborativa en un equipo multidisciplinario y trabajar de manera íntegra con 
otros especialistas, generando un cambio significativo en la perspectiva del trabajo 
colaborativo presentes en terapeutas ocupacionales y psicopedagogos. En relación a los 
alumnos, será de gran importancia para la prevención de las futuras dificultades de 
aprendizaje que podrán tener debido a la DIS que poseen, siendo fundamental dar 
énfasis al trabajo colaborativo e integrado de estos especialistas. 
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Objetivo General: 
Caracterizar el rol del psicopedagogo, en relación al trabajo colaborativo con el 
terapeuta ocupacional, con respecto a la potenciación de funciones ejecutivas, en niños 
con déficit en la integración sensorial. 
 
Objetivos Específicos: 
-Conocer las percepciones de los terapeutas ocupacionales y psicopedagogos sobre las 
experiencias de trabajo colaborativo, en base a las metodologías que implementan en 
niños con trastorno del procesamiento sensorial. 
-Describir las metodologías utilizadas por el terapeuta ocupacional y el psicopedagogo, 
en relación al trabajo potenciador de las funciones ejecutivas en niños con trastorno del 
procesamiento sensorial y dificultades de aprendizaje. 
-Proponer las características del rol psicopedagógico en el trabajo colaborativo, bajo una 
perspectiva preventiva de las dificultades de aprendizaje en niños con trastorno del 
procesamiento sensorial, en edad temprana. 
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MARCO TEÓRICO 
La teoría de la Integración sensorial (IS) fue desarrollada a partir de la década de los 60, 
en Estados Unidos por la terapeuta ocupacional y psicopedagoga Jean Ayres. La autora 
definió la IS como “proceso neurológico que organiza sensaciones del propio cuerpo y 
del ambiente”. Luego de haber realizado estudios con niños que presentaban dificultades 
en el desarrollo y haber escrito dos obras (Ayres, 1972). 
Otros autores, definen la IS como un “proceso por el que el cerebro interpreta y organiza 
los impulsos sensoriales, produce respuestas corporales prácticas y genera percepciones, 
emociones, y pensamientos en la vida de las personas” (Bundy y Cols, 2002).  Dicho 
proceso se localiza en el Sistema Nervioso Central (SNC), el cuál es el encargado de 
interpretar y organizar las informaciones captadas por los diversos órganos sensoriales 
del cuerpo (Beaudry, 2003).  
El procesamiento sensorial (Bundy y Cols, 2002), comienza desde la fase prenatal, es 
decir desde que el bebé se encuentra dentro del vientre de la mamá al captar los 
movimientos de manera innata. Durante los primeros siete años de vida, casi toda 
actividad es parte de un proceso: el proceso de organización de sensaciones en el sistema 
nervioso (Ayres, 1998, p 23). 
Según Bundy y Cols (2002), en relación al sistema nervioso central, al cerebro llega una 
gran cantidad de estímulos, este se encarga de procesar y secuenciar el procesamiento 
sensorial, estructurándose en cuatro fases:  
1. Registro: Un término más actualizado de este proceso se le denomina “detección 
sensitiva” (Bundy y Cols, 2002), este permite tomar conciencia de cada estímulo 
por separado.   
Existen siete sistemas sensoriales los cuales son primitivos la audición, visual, 
olfativo, gusto, tacto, vestibular y propioceptual. La teoría de la IS destaca el registro 
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de tres sistemas “tacto, vestibular, propioceptivo” (Ayres, 1998), ya que estos son la 
base para que ocurra un adecuado desarrollo humano, en relación al SNC. 
Según Ayres (1972), existen determinadas características en estos tres sistemas que son 
fundamentales en la teoría de la IS y el desarrollo del niño. Estas características son las 
siguientes: 
 Sistema táctil: Es el primer sistema en desarrollarse y posee relación con el 
origen embriológico del SNC. Es la fuente más importante por la que recibimos 
información del ambiente, ya sea a nivel de temperatura, textura, dolor, presión. 
Ambas funciones se relacionan con el desarrollo emocional de los niños en el 
proceso de destrezas manuales y habilidades motoras. (Beaudry, 2003). 
 Sistema vestibular: Se encuentra ubicado en el oído interno. Es el encargado de 
controlar la gravedad, postura, movimientos angulares y lineales de la cabeza. 
Por otro lado, es fundamental y uno de los más importantes según Beaudry 
(2003), ya que es el encargado de la coordinación motriz bilateral del cuerpo 
humano. Mantiene a nuestro cuerpo en alerta. 
 Sistema propioceptivo: En este sistema, el cerebro recibe la información sobre la 
posición y el movimiento de las partes entre sí en relación a su cuerpo. Es la 
conciencia de mi cuerpo con el entorno.  
 
2. Discriminación: Encargado de la organización e interpretación del estímulo, 
distinguir relevancia. Según Ayres (1998), es la capacidad de permitir identificar las 
características espaciales y temporales de los estímulos recibidos.  
 
3. Modulación: Permite regular o ajustar la intensidad y duración de las respuestas a 
los estímulos sensoriales de modo adaptativo, manteniendo al igual que el sistema 
táctil un nivel de alerta, que se refiere a la respuesta que combina dichas demandas 
con las expectativas del medio ambiente (Bundy y Cols, 2002) 
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4. Respuesta adaptativa o Integración: Respuesta intencionada y adecuada con un 
propósito a las experiencias sensoriales del ambiente o de nuestro propio cuerpo 
humano (Ayres, 1998). 
Según Erazo, O. (2015), el déficit de la integración sensorial, es una dificultad 
presentada por el sistema nervioso central, resultando ser una interrupción del 
procesamiento que realiza el cerebro a los estímulos sensoriales en un nivel 
fisiológico, alterando los mecanismos de habituación y sensibilización, afectando la 
funcionalidad de las células nerviosas en la transmisión sináptica. 
En relación a lo mencionado anteriormente, (López, 2015), nombra a esta dificultad 
de integración sensorial como Trastorno del Procesamiento Sensorial, conocida 
como una alteración mental o anomalía del funcionamiento neurológico que genera 
problemas a la hora de procesar los datos provenientes de los sentidos, estando en 
óptimas condiciones el órgano receptor de estímulos y el nervio que lo conecta al 
resto del sistema nervioso. 
De acuerdo a las disfunciones del procesamiento de la información, las podemos 
clasificar en subtipos: trastorno de discriminación sensorial, trastorno de 
modularidad sensorial y trastorno motor con base sensorial. Estos trastornos se 
caracterizan por lo siguiente: 
Trastorno de discriminación sensorial: Se trata de la mala interpretación u 
organización de la información proveniente de la propia persona y de su entorno. 
Esto produce una dificultad para integrar la información (feedback) y, por tanto, para 
elaborar respuestas adaptativas (Moya, 2015). 
Dentro de este trastorno de discriminación sensorial, se ven afectadas las siguientes 
áreas, donde se subdividen en: Visual, Táctil, Vestibular, Propioceptiva y gusto- 
olfato (Magan, 2014).  
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Trastorno de modularidad sensorial: Según Buitendag, 2009, es la dificultad para 
modular y regular los diferentes umbrales activos por los sistemas sensoriales, 
originando problemas para identificar la información relevante, aprovechar los 
recursos cognitivos y generar una mala estructuración para la organización, 
planeación y resolución de problemas. (Bar-Shalita, et al, 2009). Este déficit, lleva a 
la estructuración de dos subtipos, que son:  
Hiperresponsividad: Se activa continuamente por la información sensorial, lo que 
le permite al alumno organizar y determinar su importancia, siendo hipersensible y 
reactivo ante todos los estímulos. 
Hiporresponsividad: En este caso, los alumnos presentan baja reactividad sensorial 
que se caracteriza por mostrar mayor pasividad de lo habitual, inatención, pudiendo 
parecer absorto, con problemas de discriminación auditiva y visual, problemas de 
aprendizaje y torpeza motriz, necesitando estímulos intensos para iniciar una 
actividad. (Pérez, 2012) 
Trastorno motor con base sensorial: Este trastorno se caracteriza por generar 
dificultades en la postura motriz: mala postura, dificultades en el equilibrio, 
hipotonía etc. y en la desorganización de la praxis del movimiento, esto quiere decir 
una desorganización en la conducta, no logrando desarrollar un comportamiento 
intencional y motivado o dispraxia. 
La dispraxia se caracteriza por ser alumnos impulsivos, sin control motor y de 
lenguaje, con déficit de coordinación de motricidad gruesa y fina. (Kahn y Richter, 
2011). 
Al presentar este tipo de características los alumnos tienden a presentar dificultades 
asociadas al aprendizaje, como en la concentración, generando un déficit en la 
planeación y regulación de la conducta, retrasos cognitivos generales, dificultades en 
las matemáticas, organización numérica, secuencialidad, coordinación y digrafía. 
(Lázaro, 2008).  
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Los alumnos que presentan dispraxia son incapaces de ordenar los movimientos con 
relación a su propio cuerpo de la misma forma que no pueden adaptar sus 
movimientos a un objeto exterior. En la escuela el campo de dificultad aparece en la 
incorrecta manipulación de los materiales como la forma de tomar el lápiz, el 
cuaderno, la goma, las tijeras, etc. Según Busch C., (1978) la dispraxia, es “la 
inhabilidad de no poder manejar adecuadamente cada parte del cuerpo, tiene que ver 
con lo muscular directamente sin que esto signifique una parálisis, ni un trastorno 
primario de la motricidad.” Se refiere a la falta de organización del movimiento, el 
niño puede tener una inteligencia normal y no adolecer de ninguna lesión cerebral. 
Pero se presenta estas dificultades en el aula de clase y fuera de ella. (Pinos V, et al, 
2017) 
Las dificultades de aprendizaje, según Garibaldi G. (2011) es un “término general que 
se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan por dificultades 
significativas en la adquisición y uso de la escucha, habla, lectura, escritura, 
razonamiento o habilidades matemáticas. Estos trastornos son intrínsecos al 
individuo, se suponen debidos a la disfunción del sistema nervioso central y pueden 
ocurrir a lo largo del ciclo vital. A pesar de que las dificultades del aprendizaje 
pueden coexistir con otras condiciones incapacitantes, no son el resultado directo de 
estas condiciones o influencias.” 
Las dificultades de aprendizaje se ven afectadas por anomalías presentes en la 
ejecución de las áreas instrumentales. Además de esto, otra consecuencia es el 
inadecuado desarrollo de las habilidades cognitivas y funciones ejecutivas presentes 
en todo proceso de aprendizaje, siendo fundamental y significativo para el opimo 
desarrollo de aprendizaje de cada alumno. 
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La pirámide del desarrollo humano y el aprendizaje 
En relación al aprendizaje y al desarrollo humano, dos psicomotricistas; Lázaro y 
Berruezo (2009), postulan que la motricidad es una herramienta que permite ayudar a 
los niños que poseen dificultades físicas, en base a esto, decidieron representar en una 
estructura piramidal las etapas de desarrollo, que va adquiriendo el individuo a lo 
largo de su desarrollo humano. En relación a las etapas, es necesario mencionar que 
dentro de ellas, se encuentran las habilidades que se convierten en capacidades para 
lograr desenvolverse en el contexto de acorde a su edad cronológica.  
La Pirámide del Desarrollo Humano (ver figura 1), propuesto por dichos 
profesionales, a la izquierda se encuentran los cuatro estadios del desarrollo, y al lado 
derecho la cronología aproximada de cada estadio, a su vez se encuentran diez niveles 
y dos ejes transversales; a la izquierda el de las emociones y habilidades sociales y a 
la derecha desde la interacción a símbolo, estos cumplen la función de indicar cuáles 
son las habilidades que debe adquirir el individuo de acorde a su edad y estadio de 
desarrollo humano.  
En la base de la estructura se encuentra el sistema nervioso central, luego se 
despliegan los diez niveles en torno a los cuatro estadios. (ver figura 1). En torno a 
los niveles, se encuentran las habilidades que debe desarrollar el niño, estas se 
transforman en capacidades para desenvolverse de forma adaptativa al entorno.  
“Las capacidades, van dispuestas en estratos de tal manera que, si existen 
dificultades en una capa superior, necesariamente hay que reforzar la inferior, y así 
sucesivamente. Distintos autores han utilizado diagramas o esquemas para ilustrar el 
desarrollo humano” (Fonseca, 1998; Boscaini, 1988, Ayres 1972).  
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Figura 1. Pirámide del Desarrollo Humano (Lázaro & Barruezo, 2009) 
 
A medida que vamos avanzando en el desarrollo de nuestras capacidades los 
aprendizajes se tornan significativos, fortaleciendo los niveles de la pirámide, 
logrando así una adecuada adaptación de estas capacidades. 
Uno de los pilares fundamentales de la pirámide, se sustenta por la Teoría de la 
Integración Sensorial postulada por Jean Ayres, la idea central es proporcionar y 
controlar el input sensorial, especialmente el input del sistema vestibular, 
propioceptual y táctil, de manera que el niño (a) adquiera respuestas adaptativas que 
integren estas sensaciones. (Ayres, 1979).  
Estos tres sistemas nombrados anteriormente propuestos por Jean Ayres (1983), se 
encuentran ubicados en el primer nivel, posterior a  la base de la estructura piramidal 
que es el sistema nervioso central (en adelante, SNC) , los cuales se encuentran en el 
primer nivel denominados “sistemas sensoriales”, estas son las estimulaciones 
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básicas para los cinco sentidos que continúan en el mismo nivel, siendo estos: el 
gusto, el tacto, la audición, la vista y el olfato.  
Es necesario mencionar que, dentro del primer estadio denominado sistemas 
sensoriales, se encuentran dos niveles. El primero hace alusión a  es los tres sistemas 
postulados por Jean Ayres (1983), y el segundo nivel  son los cinco sentidos 
primitivos mencionados anteriormente.  
 El Estadio de los sistemas sensoriales, se encuentran directamente relacionado con 
la hipótesis del desarrollo de la IS, ya que de igual forma, se encuentra resumida en 
cuatro etapas, donde cada etapa es dependiente de la anterior (Beaudry 2003). 
Jean Ayres (1998), denomina al primer nivel como las experiencias táctiles, 
vestibulares, y propioceptivas como tocar, girar y reacciones posturales, estas ejercen 
una influencia fundamental en el desarrollo del control de los movimientos del 
cuerpo.  
El segundo estadio de la pirámide es denominada como desarrollo sensorio motor (1 
a los 3 años). Dentro de este nivel, se encuentra el tercer nivel que se caracteriza por 
poseer las capacidades del tono y relajación, equilibrio y coordinación, madurez de 
reflejos y planificación motriz.  
En el cuarto nivel se encuentra el esquema corporal, conciencia lateral, conciencia 
respiración y capacidad de la integración sensorial. Al igual que el primer nivel, este 
se relaciona con el segundo nivel postulado por Ayres (1983), el cual lo describe 
como desarrollo de la imagen corporal, en este nivel el individuo logra mejorar su 
planificación de movimientos. Al adquirir una buena base de los sistemas del primer 
nivel, el niño podrá adquirir una estabilidad emocional y una mejor capacidad de 
atención.  
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El tercer estadio  de la pirámide, es denominada como desarrollo perceptivomotor 
(3- 6 años de edad) y esta se divide en tres niveles; el quinto se encuentra la imagen 
corporal, coordinación visomotriz, percepción del propio cuerpo, ajuste y control 
postural. En el  nivel se encuentra las destrezas del lenguaje, habilidades de juego 
simbólico, control de la atención y en el séptimo nivel  se encuentra la organización 
espacial y estructuración espacio- temporal.  
El desarrollo perceptivomotor, se relaciona con el nivel tres (Ayres, 1998). Se 
encuentran las actividades propositivas, es decir todas las actividades que realice el 
niño (a) tendrán un inicio y un desenlace, la combinación de todos los sistemas 
presentados en este nivel, permiten la combinación de la coordinación ojo-mano, una 
percepción visual de forma espacio, y el desarrollo del lenguaje. (Beaudry, 2003) 
Por último, y en la cúspide de la pirámide del desarrollo humano (Lázaro y 
Berruezo, 2009), se encuentra el cuarto estadio, denominado como desarrollo de los 
procesos superiores (6- 12 años), este se divide en tres niveles; el octavo que 
contempla la motricidad fina y capacidad de inhibición motriz. En el noveno nivel se 
encuentra el aprendizaje académico y autonomía personal y en el ultimo nivel, es 
decir en el décimo nivel se encuentra ya constituida una conducta adaptativa.  
El desarrollo de los procesos superiores, se relaciona directamente con el nivel 
cuatro o producto final (Ayres, 1983), que lo denomina como el buen desarrollo de 
los niveles anteriores, donde el cerebro funciona como un todo para generar un buen 
concepto de sí mismo, autocontrol, autoconfianza, posee de igual forma la capacidad 
de abstraerse y la adquisición de destrezas académicas adecuada. Por otro lado, se ve 
ligada a adquirir el concepto de la praxis, al idealizar, planificar y ejecutar tareas 
nuevas y con un propósito final, esto le permite la interacción constante y adaptativa 
con el contexto en el que se sitúe el niño (a). 
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Si logra adquirir correctamente todos los niveles representados anteriormente y logra 
alcanzar el producto final, logrará responder de forma adecuada a las exigencias del 
ambiente en sus diversos contextos.  
Se puede evidenciar que esto, se encuentra directamente relacionado con los procesos 
de aprendizajes en el ámbito académico, socioemocional, relaciones interpersonales, 
entre otros procesos. La importancia de una adecuada estimulación en la edad 
temprana, es necesaria para prevenir un retraso o dificultades en este aspecto.  
La pirámide del desarrollo humano y su relación con las Funciones Ejecutivas 
(FE). 
Por otro lado, existe una importante relación entre los procesos o niveles que son 
parte de la pirámide del desarrollo humano (Lázaro y Berruezo, 2009), con las 
funciones ejecutivas, definidas como “actividades mentales complejas, necesarias 
para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y evaluar el comportamiento 
necesario para adaptarse eficazmente al entorno y para alcanzar metas”. 
(Bauermeister, 2008). Por otro lado, Ardila, A. (2008), las define como un conjunto 
de funciones reguladoras del comportamiento humano.  
Entre algunas de las definiciones contemporáneas de las funciones ejecutivas se 
destaca el planteamiento de Ardila y Rosselli, (2007) los cuales la conceptualizan 
como: los procesos cognitivos que permiten la organización y planeación, la 
flexibilidad, cognoscitiva, la capacidad de filtrar interferencias, el control de las 
conductas dirigidas a una meta, la habilidad de anticipar las consecuencias de las 
conductas, el manejo simultaneo de diversos subsistemas necesarios para realizar una 
tarea; también incluye la moralidad, la conducta ética y la autoconciencia.  
En la actualidad se definen las funciones ejecutivas como el grupo de habilidades 
cognoscitivas que tienen por objetivo facilitar la adaptación del individuo a 
situaciones nuevas y complejas, incluyendo otras conductas que simplemente las 
habituales y automáticas Rosselli, Jurado y Matute (2008). Esta definición conlleva a 
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reconocer estas funciones como un proceso indispensable para el aprendizaje del 
sujeto, reconociendo que el aprendizaje es un cambio relativamente permanente del 
comportamiento que ocurre como resultado de la práctica”. (Batista J., 2012) 
Según Moraine (2014), postula una extensa lista de las funciones ejecutiva, entre 
ellas: atención, iniciativa, inhibición, flexibilidad, relevancia, planificación, 
organización, gestión del tiempo, memoria, auto-monitorización, control emocional, 
resolución de problemas, establecimiento de objetivos y activación cognitiva. 
Menciona que, debido a estar inmersos en diferentes paradigmas, existen numerosas 
definiciones de las funciones ejecutivas disponibles, existiendo una gran discrepancia 
sobre los términos usados por diferentes autores y definiciones aplicadas. 
 De acuerdo a lo escrito por Moraine (2014), la más reciente y corta lista de funciones 
ejecutivas, condensada de la misma, siendo para él, clave en la educación de niños y 
adultos son las siguientes: 
1. Atención: Definida como la base de nuestras experiencias, es la esencia de los 
que no hace ser humanos, siendo tan central en nuestra conciencia, que no pasa 
ni un momento en que no fijemos nuestra atención en algo. La atención, recibe 
más atención de nuestros educadores más que cualquiera otra de las funciones 
ejecutivas, lo que nos conduce a la percepción. 
2. Memoria: Recordamos o evocamos cosas de nuestra memoria en todo 
momento y todos los días. De hecho, usamos la memoria tanto, que damos por 
garantizada al menos hasta el momento en que no recordamos lo que 
queríamos recordar. Usamos la memoria a corto plazo, la memoria de trabajo y 
la memoria a largo plazo todo el tiempo, en todos los momentos, todos los días 
y de forma simultánea. 
3. Organización: Es una de las funciones ejecutivas que se beneficia de la 
coherencia que deriva de la comprensión del estudiante, de lo que necesita 
hacer y de encontrar un significado a su trabajo. La organización, hace sentir 
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mejor al estudiante y le ayuda a gestionar las responsabilidades que le han 
otorgado. 
4. Planificación: Requiere de ciertas habilidades como: la gestión del tiempo, 
secuenciación, vista general del todo y sus partes y comprensión de la relación 
que existe entre el evento o proyecto y la situación global. 
5. Inhibición e iniciativa: Entendida desde la perspectiva de las funciones 
ejecutivas, la inhibición es la capacidad de parar, inhibirse o alterar un 
impulso, una conducta o una decisión. Y la iniciativa, por el contrario, es la 
capacidad de involucrarse, de empezar y poner en marcha acciones que hemos 
decidido que son necesarias. 
6. Flexibilidad y capacidad de cambio: Es el nivel de facilidad o dificultad que 
tenemos para cambiar de una actividad a otra, de un pensamiento a otro, o de 
un sentimiento a otro, afectando en la forma en que actuamos y a la forma en 
que tomamos decisiones. 
7. Control de la conducta y control de las emociones: Definidas como la 
autorregulación y autocontrol de nuestras emociones para no ser afectado 
como consecuencia en nuestra conducta. 
8. Establecimiento de objetivos: Como función ejecutiva, es lo que surge del 
individuo como forma de expresar su voluntad. Un ejemplo explícito de esto, 
es el decidir iniciar una carrera universitaria. 
 
De acuerdo a estas FE y sus respectivas definiciones según Moraine (2014), se logra 
evidenciar la directa relación que existe con la “pirámide del desarrollo humano” 
postulada por Lázaro y Berruezo, 2009. En la evolución ascendente de la pirámide 
observamos algunas de estas FE, logrando inferir que para lograr un desarrollo humano 
óptimo y adecuado, es necesario tener adquiridas estas FE encontradas en los 
diferentes niveles o etapas de la “pirámide del desarrollo humano”. 
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El adecuado desarrollo de las FE, son fundamentales para el desempeño personal, 
emocional, académico y conductual del niño. Estas habilidades cognitivas, serán 
herramientas primordiales que el niño tendrá para generar respuestas adaptativas en 
diferentes contextos o situaciones en las que se vea involucrado. De esta forma, las  FE 
encontradas en la “pirámide del desarrollo humano” necesitan ser estimuladas y/o 
desarrollas para lograr así alcanzar el objetivo final ubicado en la cúspide de la 
pirámide, entendido como “conducta adaptativa”. 
El rol del psicopedagogo y las FE. 
El rol del psicopedagogo en relación a las funciones ejecutivas, es primordial. Dentro 
de sus funciones del psicopedagogo está la potenciación de habilidades cognitivas a la 
base del pensamiento, entre ellas las funciones ejecutivas. 
Según Bisquerra (1997), en relación a las principales funciones que cumple el 
psicopedagogo, una de las más importantes es la intervención. Existen diversos 
modelos de intervención que nos sirven como estrategia para obtener los resultados 
esperados, los modelos básicos de intervención son los siguientes:  
1. El modelo clínico: Centrado en la atención del individuo, utiliza como 
técnica principal la entrevista personal. 
2. El modelo de programas: Su principal objetivo es prevenir y 
anticiparse a ciertos conflictos, se enfoca en el desarrollo integral de la 
persona 
3. El modelo de consulta: Tiene como objetivo, asesorar tal profesorado, 
a los tutores, a la familia e incluso a la institución del individuo, para 
que dichos mediadores finalicen los programas de intervención 
(Bisquerra, 1997). 
El psicopedagogo, además de lo mencionado anteriormente, cumple con una función 
orientadora, donde se puede desenvolver de manera favorable en los siguientes 
contextos, bajo esta función (Cubo,S. 2000): contexto educativo-institucional, contexto 
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socio comunitario y contexto organizacional. Se considera relevante ejemplificar para 
esta investigación el contexto educativo – institucional, quien presenta miradas 
orientadoras en: 
 Orientación de los procesos de enseñanza/aprendizaje: asesoramiento del 
proyecto educativo del centro, en función de las necesidades detectadas, 
asesoramiento y colaboración con la comisión de coordinación Pedagógica 
,diseño y desarrollo de proyectos de innovación didáctica para contribuir a la 
evaluación psicopedagógica de los alumnos con N.E.E (necesidades educativas 
especiales ), intervención psicopedagógica para la optimización del aprendizaje y 
desarrollo en grupos de alumnos procedentes de sectores social y cultural 
desfavorecido y valoración del plan de formación de necesidades de los 
profesores. 
  Orientación profesional: Orientación para el desarrollo de la carrera. 
  Orientación en los procesos de enseñanza y aprendizaje institucional: Diseños de 
valoración de programas de Orientación Académica. ,diseños de valoración de 
actividades para la toma de decisiones y orientación vocacional, asesoramiento y 
colaboración con el profesorado y valoración del diseño de actividades de 
orientación para la vida activa.  
 Orientación para la prevención y el desarrollo: Diseño y desarrollo de atención 
temprana y proyecto de innovación educativa para desarrollar habilidades de 
prevención y desarrollo personal. 
Junto con esto, el MINEDUC (2009) menciona las funciones y rol que cumple en 
psicopedagogo como profesional de la educación en relación al trabajo con niños 
escolares. Entre ellos los siguientes: 
 El psicopedagogo está capacitado para: realizar pesquizaje, diagnóstico, 
pronóstico, tratamiento y seguimiento de los trastornos del aprendizaje que 
pudiera presentar un alumno y que no califica para ser adscrito al Proyecto 
Integración de un establecimiento educativo. 
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 Los alumnos que presenten necesidades educativas especiales transitorias dadas 
sus características  requieren de un apoyo paralelo, personalizado y directo que le 
permita  alcanzar el nivel de competencias  que se esperan de acuerdo al grupo 
curso al que pertenece. Algunas de estas necesidades pueden ser TEA 
(Trastornos específicos del aprendizaje), TEL (Trastornos específicos del 
lenguaje) o Trastorno de Déficit Atencional (TDA) 
 Atención a niños que sin presentar ninguno de estos trastornos requieren de 
apoyo psicopedagógico por ser considerado de aprendizaje lento, presentar 
problemas de inmadurez, de concentración y atención, trastornos de aprendizaje 
de base emocional por diversas razones (dinámica familiar disfuncional, 
violencia intrafamiliar, agresión sexual, etc.) 
 Asesorar a los educadores de aula común y orientar a padres  respecto a las 
estrategias que deben utilizar con el niño de acuerdo a su diagnóstico. 
El labor del psicopedagogo, está basado en el conocimiento del perfil cognitivo de las 
habilidades, destrezas y competencias del niño; potenciando las que ya posee, 
habilitando las que no tiene y rehabilitando las que  por alguna u otra razón  haya 
perdido, entre ellas: afasia o mutismo selectivo, entre otros. (MINEDUC, 2009) 
El trabajo colaborativo, es entendido según Guitert y Giménez (2000) como un proceso 
en el que cada individuo aprende más de lo que aprendería por sí solo, fruto de la 
interacción de los integrantes del equipo, éste se genera cuando existe una reciprocidad 
entre dos o más individuos que saben diferenciar y contrastar sus puntos de vista de tal 
manera que llegan a generar un proceso de construcción de conocimiento con un 
determinado objetivo. 
El trabajo colaborativo se caracteriza por la fuerte relación de interdependencia entre los 
miembros del grupo, por la motivación y el deseo de alcanzar el objetivo propuesto, por 
el establecimiento de relaciones simétricas y recíprocas, la responsabilidad individual 
compartida como condición necesaria para el logro del objetivo, la heterogeneidad en 
relación a las características de las personas que conforman el grupo, la asignación de 
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tareas a cada uno de los miembros en función de sus conocimientos, habilidades y 
posibilidades y el manejo de habilidades comunicacionales.  
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CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO  
El presente estudio tiene la intención de caracterizar el rol del psicopedagogo, en 
relación al trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, bajo la potenciación de 
funciones ejecutivas, en niños con trastorno del procesamiento sensorial. A 
continuación, se presenta la metodología de trabajo que se implementará para alcanzar 
los objetivos propuestos. 
 
1.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
El siguiente estudio investigativo es de carácter cualitativo, ya que permite conformar 
una base de información a través de aplicación de entrevistas, observaciones y 
conversaciones, que nos posibilitarán dar respuesta a nuestros objetivos de 
investigación. De esta forma ,dar énfasis en la importancia que posee rol del 
psicopedagogo en el área del aprendizaje en niños que presentan trastorno del 
procesamiento sensorial.  
El diseño de investigación es de tipo fenomenológico, por medio del cual se obtiene la 
perspectiva de los participantes de un fenómeno estudiado (acontecimiento, hecho, 
acción) que se aplica en un contexto concreto. A través de ello, se logra explorar, 
describir y comprender lo que los participantes tienen en común de acuerdo a sus 
experiencias.  
Según Creswell (2013), el diseño fenomenológico se fundamenta en las siguientes 
premisas:  
 
 Describir y entender el fenómeno desde el punto de vista de cada participante y 
desde la perspectiva construida 
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 Se basa en el análisis de discursos y temas, así como en la búsqueda de sus 
posibles significados. 
 El investigador debe confiar en su intuición, imaginación y en las estructuras 
universales para lograr aprender la experiencia de los participantes  
 El investigador contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad, 
espacio, corporalidad y contexto racional  
 
Existen dos tipos de enfoques fenomenológicos; la hermenéutica y la empírica (Creswell 
et al, 2007 y Van Manen 1990).  
Esta investigación se basa en el enfoque empírico, ya que se centra en las experiencias y 
perspectivas de los participantes. Los procedimientos básicos para conseguir un enfoque 
empírico fenomenológico son:  
 
 Determinar y definir una problemática o fenómeno a estudiar 
 Recopilar datos sobre las perspectivas de los participantes 
 Analizar el comportamiento y sus experiencias 
 Identificar las unidades de significado y generar categorías, temas o patrones  
 Elaborar una descripción de los datos recopilados  
 Desarrollar una narrativa que combine las descripciones y la estructura a fin de 
transmitir la esencia de las perspectivas de los participantes del fenómeno estudiado  
 
Esta investigación se centra en una codificación abierta, realizada a través de 
herramienta weft QDA, de esta manera emergen las categorías, construidas a partir de 
elementos del marco teórico, conectándose entre sí, permitiendo que finalmente, el 
investigador construya, relacione y explique las categorías en relación al marco teórico. 
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El diseño de la investigación fenomenológico, se centra en un diseño constructivista ya 
que se enfoca en significados provistos por los participantes de estudio. Se interesa en 
conocer visiones, o perspectivas de las personas investigadas, logrando así, explorar, 
describir y comprender lo que los individuos tienen en común de acuerdo a sus 
experiencias con un determinado fenómeno (Creswell, 2013, Wertz, et al, 2011). 
 
1.2 TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Para desarrollar este estudio de investigación se utiliza la recolección de datos a base de 
entrevistas abiertas a psicopedagogos y terapeutas ocupacionales que trabajen en centros 
acreditados por la Corporación de Integración Sensorial Chilena durante los meses de 
octubre y noviembre del año 2018. 
Entrevista abierta: Las entrevistas abiertas se fundamentan en una guía general de 
contenido, el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla, él es quien maneja 
el ritmo, la estructura y el contenido de la entrevista. 
 
 1.3. MUESTRA  
La selección de la muestra estuvo orientada a centros acreditados por la Corporación de 
Integración Sensorial Chilena, donde se seleccionaron a psicopedagogos y terapeutas 
ocupacionales que trabajen en estos centros con niños que presenten trastorno del 
procesamiento sensorial.  
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 Los centros acreditados por la Corporación de Integración Sensorial Chilena son: 
Centros Dirección 
Going up San Francisco de Asís #150 oficinas 732-733, Vitacura 
Acolinse Diagonal Oriente  #5111, Ñuñoa 
CEDET Hermanos Carrera #3143, Maipú 
Centro Huella Camino El Alba 2, Parcela 38, Lote 5, Chicureo, Colina, 
Región Metropolitana 
ALTHEA Punta del Este 467, Las Condes, Región Metropolitana 
TREMUN Av. Providencia 385, Providencia, Región Metropolitana 
 
La selección de la muestra tiene como objetivo recoger información que permita 
caracterizar el rol del psicopedagogo en relación al trabajo colaborativo con el 
terapeuta ocupacional en niños que presenten trastorno del procesamiento sensorial. 
 
El 83% de la población, respondió de forma favorable a la investigación. Por otro 
lado, existe una caída en el centro ALTHEA, ya que por motivos institucionales no 
podrán participar del proceso de la investigación.  
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANÁLISIS  
Este capítulo tiene como objetivo organizar los datos recopilados en las entrevistas 
realizadas a terapeutas ocupacionales y psicopedagogos que trabajen en centros de 
integración sensorial, para así,  lograr conocer y comprender las percepciones que tienen 
en relación al trabajo colaborativo en base a metodologías potenciadoras de funciones 
ejecutivas en niños con  trastorno del procesamiento sensorial. 
De esta forma, caracterizar el rol del psicopedagogo en relación a la potenciación de 
funciones ejecutivas en niños con trastorno del procesamiento sensorial.  
Se clasificó la información entregada por especialistas psicopedagogos y terapeutas 
ocupacionales en dimensiones y códigos, donde se logra organizar la información de la 
siguiente forma: 
Análisis categorías  
Dimensiones Códigos 
 
D.1 Consideraciones previas a la 
atención de niños con TPS para la 
intervención de un PSP  
C.1 Elementos a considerar del perfil 
sensorial del niño, para permitir que la 
especialista psicopedagoga intervenga 
en el área de aprendizajes. 
 
 
 
D.2 Metodologías y estrategias 
implementadas por PSP y T.O en niños 
con TPS  
C.1  Metodología de la potenciación de 
las funciones ejecutivas/Praxias. 
C.2Metodología potenciadora 
implementada por psicopedagogos 
C.3 Metodologías implementadas por 
terapeutas ocupacionales 
C.4 Estrategias implementadas por 
psicopedagogos 
C.5 Estrategias implementadas por 
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terapeutas ocupacionales 
D.3 Metodologías y estrategias 
implementadas en el trabajo 
colaborativo en niños con TPS  
C.1 Percepción al concepto de trabajo 
colaborativo 
C.2 Trabajo colaborativo entre 
psicopedagoga y terapeuta ocupacional 
C.3 Factores que influyen en el trabajo 
colaborativo ente un PSP y un T.O 
C.4Vías de comunicación entre 
profesionales 
 
Según la información obtenida, se codificaron las entrevistas dirigidas a psicopedagogos 
y terapeutas ocupacionales, incluyendo los siguientes términos:  
TPS: Trastorno del procesamiento sensorial 
PSP: Psicopedagogo 
T.O: Terapeuta ocupacional  
A continuación, se mostrará un cuadro resumen con la codificación pertinente de cada 
especialista:  
 Profesionales entrevistados 
Centros Psicopedagogos (as) Terapeutas ocupacionales 
Going up PSP 1 TO 1 
Acolinse PSP3 TO3 
CEDET PSP4 TO4 
Centro Huella PSP2 TO2 
ALTHEA No participa No participa 
TREMUN  No participa TO 5 
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Siguiente a esto, se entrega la información entorno a las dimensiones y códigos 
pertinentes:  
 
Dimensión 1. Consideraciones previas de los especialistas a la atención de niños con 
trastorno del procesamiento sensorial 
Esta categoría hace referencia a las experiencias previas que deben presentar los T.O y 
PSP en la intervención de niños con trastorno del procesamiento sensorial, refiriéndose a 
las vivencias, consideraciones y antecedentes previos que deben tener estos 
especialistas, lo cual les facilitará un trabajo óptimo y exitoso en esta área con ayuda de 
evaluaciones realizadas por T.O.  
En relación a lo postulado por Jean Ayres (1950), vio la necesidad de desarrollar 
herramientas que permitieran identificar y ayudar a entender la naturaleza de la 
dificultad en integración sensorial, destacando la importancia de evaluar dos 
componentes en el procesamiento sensorial. Por un lado, evaluar la modulación sensorial 
(habilidad para registrar) y por otro, la discriminación y la percepción del input 
sensorial, para determinar el perfil sensorial del niño a través de una prueba 
estandarizada muy útil que proporciona información sobre el niño en el contexto de la 
vida cotidiana.  
Código 1: Elementos a considerar del perfil sensorial del niño para permitir que la 
psicopedagoga intervenga en el área de aprendizajes  
El código 1 hace referencia a la intervención de niños con trastorno del procesamiento 
sensorial. En primera instancia los T.O realizan una evaluación al niño, para delimitar si 
presenta una dificultad en la integración sensorial, junto con esto, determinar qué tipo de 
perfil sensorial es el niño y que características lo detallan. Según PSP (n°1), señala que: 
“En primera instancia me fijo qué tipo de perfil tiene el niño, si es un perfil 
hiporresponsivo o hiperresponsivo”.  
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El determinar qué tipo de perfil sensorial es el niño, permite identificar las 
características sensoriales a través de la intervención por parte del T.O, de este modo, 
lograr regular la conducta del niño para que genere respuestas adaptativas en cualquier 
contexto. Apoyando esta idea, el T.O (n°3) señala que “de alguna manera lo que 
nosotros hacemos es regular y canalizar la conducta de los niños. Un niño que no está 
organizado en la conducta, es muy poco probable que funcione en un trabajo en mesa 
con el psicopedagogo”. Lo que indica que la terapia sensorial realizada por T.O, tiene 
como foco ayudar al niño a procesar la información sensorial y controlar su conducta en 
cualquier contexto, previo a ser intervenido por una psicopedagoga, especialista en 
aprendizaje. 
Es por esta razón, que antes de que un PSP intervenga con niños con TPS, es necesario 
que el terapeuta ocupacional determine qué tipo de perfil es el niño y logre regular su 
conducta, para que el trabajo psicopedagógico sea efectivo. Es decir, que si el T.O, logra 
evaluar al niño, determinar qué tipo de perfil sensorial presenta, elabora estrategias para 
regular su conducta, y además de esto, encuentra relacionado alguna dificultad con el 
aprendizaje; es en ese entonces que podrá evaluar y potenciar la PSP en base a las 
indicaciones que entrega el T.O.  
 
Dimensión 2: Metodología y estrategias implementadas por psicopedagogos y 
terapeutas ocupacionales en niños con trastorno del procesamiento sensorial  
Esta dimensión hace referencia al trabajo que realizan estos especialistas de forma 
individual, es decir, en qué enfoque, teoría o criterio se sustentan sus evaluaciones, 
actividades e intervenciones en niños que presentan TPS. Cuál es su metodología de 
trabajo y cuáles son las estrategias que la complementan, en función de la potenciación 
de funciones ejecutivas en niños con TPS. 
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Se relacionan las funciones ejecutivas con el TPS, debido a las dificultades presentes en 
organizar, planificar y ejecutar una tarea en niños con TPS, conocidas como FE las 
habilidades mencionadas anteriormente. Es por esto que es relevante el potenciar las F.E 
en niños diagnosticados con TPS. Tal como lo menciona, el PSP (n°2) “la gran mayoría 
tiene relacionado el tema de las funciones ejecutivas, ósea la gran mayoría está con 
dificultades desde esa área y son la que generalmente están afectando dentro de la sala 
de clases el proceso de aprendizaje”. 
Código 1: Metodología de la potenciación de funciones ejecutivas/praxias. 
Este código hace referencia al trabajo que realizan los PSP y T.O en relación a la 
potenciación de funciones ejecutivas de forma individual. 
El trabajo realizado por PSP en relación a la potenciación de F.E, se enfoca en realizar 
actividades centradas en la planificación de una tarea determinada para así lograr que el 
niño con TPS, logre generar respuestas adaptativas, desarrollando una mejor autonomía 
al organizar la información que proviene del ambiente, para así, ejecutar una acción 
determinada. Tal como lo indica PSP (n°3) “Trabajamos en ver la forma en que el niño 
tiene para organizarse, para idear, para planificar, y en realidad en eso me baso, en 
trabajar las praxias”.  
La dispraxia es un concepto utilizado por T.O para referirse a las dificultades presentes 
en las F.E. Los T.O, entienden la dispraxia como la dificultad que tienen los niños para 
realizar actividades que involucren la secuenciación de movimientos, o al organizar la 
información, es decir el planificar una idea para generar una respuesta de acción en un 
determinado contexto. Según lo postulado por autores, la dispraxia se caracteriza por 
presentarse en alumnos impulsivos, sin control motor y de lenguaje, con déficit de 
coordinación de motricidad gruesa y fina. (Kahn y Richter, 2011). Es por esta razón que 
normalmente suele ser complejo para estos niños el realizar actividades motoras y 
desarrollar habilidades comunicativas con su entorno, presentando dificultades al 
ejecutar una tarea o acción determinada. Tal como lo señala T.O (n°5), “En integración 
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sensorial utilizamos el concepto de praxias, es decir, la habilidad para realizar una 
tarea nueva, no familiar. Implica la capacidad de generar una idea ante una situación 
nueva (ideación), planificar la acción motora (planificación) y ejecutarla de manera 
eficiente (ejecución)”. 
Código 2: Metodología potenciadora implementada por psicopedagogos 
El presente código, hace referencia al tipo de metodología que implementan los PSP en 
relación a la dificultad del área del aprendizaje que presentan los niños con TPS. 
En esta metodología de trabajo, los PSP incorporan ideas entregadas por terapeutas 
ocupacionales en relación al perfil sensorial del niño y el input sensorial. Los T.O, al 
determinar el tipo de perfil sensorial que presenta el niño, se logra identificar si es 
hiporresponsivo o hiperresponsivo, y en base a esto, las PSP, logran identificar con 
claridad qué tipo de metodología implementar y las actividades a trabajar de acuerdo a 
sus características. 
Las metodologías implementadas por PSP, son variadas; dependiendo del perfil 
sensorial del niño y de la formación profesional que tengan estos especialistas para 
trabajar con niños que presentan TPS. 
En base a las entrevistas la PSP (n°1), indica que la metodología que implementa es 
basada en el juego, “Por lo general trabajo con artículos en concreto, desde la base 
desde que el niño toque las cosas, luego que arme cosas, que manipule cosas para que 
detecte el grosor, las texturas para que pueda llegar a las sensaciones”. Este tipo de 
metodología se centra en trabajar con la manipulación de objetos desde lo concreto, para 
así, cuando ya logre familiarizar con el contenido, prosiga con lo pictórico y finalmente 
lo abstracto. Otro tipo de metodologías implementadas por PSP, es la metodología 
TEACCH, que según PSP (n°3), “normalmente aquí implementamos TEACCH, que es 
una metodología estructurada, que tiene que ver con estructurar mucho las sesiones, 
aquí tu puedes ver una agenda de anticipación en donde yo al niño le voy diciendo lo 
que va a ocurrir”. Este tipo de metodología se basa en estructurar las actividades que se 
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realizaran durante la sesión, es decir, el niño al ingresar logra observar su agenda e 
identificar lo que se llevara a cabo al inicio, desarrollo y final de cada sesión. Finalmente 
otra metodología implementada por PSP se centra en la potenciación de procesos de 
memoria y comprensión. Según PSP (n°1) “Generalmente nos llegan niños muy 
pequeñitos, es por eso que trabajamos mucho todo a través del juego, desde la memoria, 
desde la comprensión, todo siempre desde el juego, no algo tan escolarizado”.  
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Código 3: Metodología implementada por terapeutas ocupacionales  
La metodología implementada por los terapeutas ocupacionales, se refiere a cómo es el 
trabajo que realizan estos especialistas con niños que presentan TPS y en cuál de estas 
metodologías se basan para evaluar e intervenir.  
Los T.O se centran en el marco integración sensorial propuesta por Jean Ayres, que tiene 
una base sólida desde la teoría hasta la intervención. Según T.O (n°1) “La terapia que yo 
hago, está basada por la teoría de la integración sensorial, es la teoría que define 
cuales trastornos de integración sensorial, por lo tanto yo lo que hago es desde la teoría 
hago evaluaciones específicas para poder evaluar cada sistema, y ver si hay dificultades 
o no y desde la teoría propongo cierto tipo de actividades e intervención”, tal como lo 
corrobora T.O (n°3) “El marco de integración sensorial, es una metodología de trabajo 
que implica que el niño va de alguna manera eligiendo aquellos input sensoriales, que 
necesita o que lo autorregulan, que los llevan a un nivel de alerta más adecuado y 
nosotros vamos ocupando esos input sensoriales, agregando otros para esa actividad 
que el inicio tenga una respuesta adaptativa de acuerdo a la actividad que esté 
realizando”.  
Los terapeutas ocupacionales, encargados de trabajar con niños que presentan TPS, son 
certificados por la Asociación Chilena de Integración Sensorial. Tal como señala TO, 
(n°1) “Para poder intervenir desde la integración sensorial, los terapeutas 
ocupacionales deben estar formados y certificados en integración sensorial, es una 
formación de post-grado, donde tú vas tomando ciertos niveles de curso, que parten 
desde a teoría, evaluación, actividades, intervención y razonamiento clínico”.  
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Código 4: Estrategias implementadas por psicopedagogos en niños con TPS 
Como se mencionó anteriormente las metodologías de trabajo que realizan los  PSP, 
poseen a la vez estrategias que le permiten identificar qué criterios componen el trabajo 
potenciador del especialista. Es necesario mencionar que algunas estrategias que 
implementa el psicopedagogo son entregadas por terapeutas ocupacionales, es decir, 
todo debe ir siempre en función del niño, sobre todo en relación al perfil sensorial que 
presenta.   
Código 5: Estrategias implementadas por terapeutas ocupacionales en niños con TPS 
Las estrategias implementadas por terapeutas ocupacionales están basadas en el marco 
de integración sensorial, este le permite realizar un trabajo en función al perfil sensorial 
y regulación del niño. Según T.O (n°4) “lo primero es realizar una buena evaluación, y 
a acá tiendo a utilizar estrategias con base en integración sensorial, para trabajar por 
ejemplo equipos de influención dependiendo de la necesidad y características del niño”, 
de igual modo T.O (n° 2) indica “trabajamos con estrategias de integración sensorial, 
este es el enfoque principal”. 
 
Dimensión 3: Metodologías y estrategias implementadas en el trabajo colaborativo con 
niños con TPS 
En esta dimensión se reflejan las percepciones que tienen los especialistas en cuanto al 
concepto de trabajo colaborativo, por otro lado, se conoce cómo es el trabajo realizado 
por los profesionales, en relación a sí se basan en la misma metodología, o si bien, es un 
trabajo más individualizado. Junto con esto, se conocen los factores que influyen en el 
trabajo colaborativo entre profesionales y cómo es la interacción en entrega de 
información sobre un niño diagnosticado con TPS. 
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Código 1. Percepción sobre concepto de trabajo colaborativo 
En esta subcategoría se conocen las percepciones del T.O y el PSP en relación al 
concepto de trabajo colaborativo, refiriéndose a lo que entienden por este término y si 
existe un  trabajo en conjunto por los especialistas. Los psicopedagogos indican lo 
siguiente “A ver, yo creo que el trabajo colaborativo existe pero de alguna manera creo 
que está enfocado a  que el terapeuta ocupacional haga su intervención y luego entre el 
psicopedagogo cuando ese alumno se ha observado que tiene dificultades desde el 
aprendizaje”, por otro lado el T.O menciona “Entonces, una vez que yo siento que el 
chico comprende, sigue instrucciones, su procesamiento sensorial ya está más regulado 
y que igual  yo veo que de base tiene un problema de aprendizaje (...) Entra el 
psicopedagogo (…) que es lo que normalmente hacemos”. Esto refleja el concepto 
individualizado y personalizado que manejan los profesionales por trabajo colaborativo 
en centros de integración sensorial, de alguna manera se basan en que el T.O intervenga 
al ingresar el niño y luego sea derivado a psicopedagogía solo si fuese necesario debido 
a alguna dificultad de aprendizaje que presente. En el fondo los especialistas hacen 
referencia a que el trabajo colaborativo solo es el traspaso de la información sobre un 
caso en específico de niño con TPS. 
 
Código 3: Factores que influyen en el trabajo colaborativo 
En los equipos multidisciplinarios, interfieren diversos factores que pueden hacer 
alusión a beneficios positivos o negativos en el trabajo que realizan. En el contexto de 
los centros de integración sensorial, trabajan T.O y PSP, con niños diagnosticados con 
TPS, en este trabajo realizado por ambos especialistas, influye de manera desfavorable y 
significativo el factor tiempo, ya que al existir pocos centros de estimulación sensorial, 
las horas de descanso y las horas para interactuar con otro profesional son muy escasas, 
por lo que recurren a plataformas web, para realizar el traspaso de la información sobre 
un paciente,  tal como indica “Nosotras tenemos una plataforma aquí en Acolinse, donde 
estamos todas en línea, por lo tanto yo sé lo que están haciendo los distintos 
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profesionales en función del niño, generalmente no existe tiempo para interactuar 
porque están todas las horas tomadas, pero sí hay algo que nos une que es esta 
plataforma, donde está todo el seguimiento que hace cada una de las profesionales para 
poder interactuar y para poder ver qué es lo que está pasando, en cada una de las áreas 
de intervención” (PSP 2) . Otro de los factores que inciden en este trabajo colaborativo 
entre profesionales es el poco conocimiento sólido que manejan los PSP sobre la teoría, 
evaluación e intervención en integración sensorial, ya que los T.O generan percepciones 
desfavorables sobre el trabajo que realiza los PSP, por lo que interfiere de manera 
significativa en la interacción entre profesionales, tal como señala: “Haber, desde mi 
experiencia, me ha pasado que desconocen la teoría de la integración sensorial, 
entonces, desde muy chiquititos hacen intervenciones con niños que están entre comillas 
cómo, haber, no son malas intervenciones, si no que en fono, como desconocen la base 
del problema, de repente por ejemplo están trabajando tema grafomotores, cuando el 
niño por ejemplo todavía tiene un bajo control postural, cuando no tiene buena 
estabilidad proximal en hombros, te fijas, entonces muchas veces están haciendo 
muchas actividades grafomotoras, y dale con la caligrafía, cuando el niño todavía no 
logra estar sentado” (T.O 1)  
Código 4: Vías de comunicación entre profesionales  
Este código, se refiere a la entrega de información entre T.O y PSP sobre un niño 
diagnosticado con TPS. Se hace alusión a cómo es el traspaso de información en 
relación al perfil sensorial del niño, evaluaciones, informes, proyectos, planes de 
intervención y actividades que realiza cada especialistas. En base a esto los profesionales 
indican “Ahí normalmente es una retroalimentación y una comunicación, 
probablemente más informal, desde una comunicación no en un horario establecido, 
porque por horario no nos alcanza el tiempo, pero es de manera constante, ósea 
generamos grupo de WhatsApp, donde vamos intercambiando y vamos mencionando lo 
que vimos”, por otro lado los T.O señalan “Tenemos una nube, entonces ahí está todo, 
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ahí se suben los informes de evaluación, los documentos, si hago visitas al colegio, las 
observaciones, los tips, los seguimientos, está toda la información en general”.   
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4.2 DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 
En relación al tema de estudio, existe una aproximación conceptual sobre lo que es el 
trabajo colaborativo. Según investigaciones (Jiménez, 2008; Villasana, 2007), se hallan 
dos términos, cooperación y colaboración, ambos poseen conceptos muy similares y 
pueden generar confusiones en el momento de implementar esto en un equipo de trabajo. 
Según el testimonio de Terapeutas Ocupacionales (en adelante T.O) y Psicopedagogos 
(en adelante, PSP), se hace alusión a la existencia de un trabajo colaborativo entre ellos, 
sin embargo, según el concepto que ellos describen, que es la entrega de información 
entre profesionales sobre un caso en específico, se basa más bien en un concepto de 
trabajo cooperativo, que se refiere a la entrega de información a través de la 
interacción social, siempre con el objetivo de cumplir una meta en común entre ambos 
especialistas, tal como lo indica Caldeiro y Vizcarra (1999): “El trabajo cooperativo, se 
caracteriza por un comportamiento basado en la cooperación, esto es: una estructura 
cooperativa de incentivo y motivaciones, lo que necesariamente implica crear una 
interdependencia positiva en la interacción entre especialistas/especialista, y entre 
alumno y especialista, específicamente en la evaluación individual y en el uso de 
habilidades interpersonales a la hora de actuar en el niño”. Sin embargo, el concepto de 
trabajo colaborativo, va mucho más allá de la interacción social, ya que se enfoca en 
realizar un trabajo de manejo conjunto basado en el niño, según lo expuesto por los 
autores: “El trabajo colaborativo, entiende la cooperación como una asociación entre 
personas que van en busca de ayuda mutua en tanto procuran realizar actividades 
conjuntas, de manera tal que puedan aprender unos de otros” (Caldeiro y Vizcarra, 
1999). Esto generará beneficios positivos en el trabajo implementado entre T.O y PSP,  
logrando repercutir de manera significativa en la intervención del niño con Trastorno del 
procesamiento sensorial, (en adelante, TPS), implementando diversas funciones en 
conjunto, tal como lo corrobora Huertas y Rodríguez (2006): “Para lograr el 
establecimiento de trabajo colaborativo, se deben transformar las individualidades en 
un equipo por medio de la internalización de un trabajo colaborativo, en el cual es 
necesario favorecer un proceso en que se exploren y elaboren aspectos a finesa los 
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siguientes conceptos; cohesión ,asignación de roles y normas comunicación y definición 
de objetivos”, esto repercute de manera significativa en la implementación del concepto 
de trabajo colaborativo en un equipo de trabajo, e influyen diversos factores al 
implementar los conceptos señalados por Huertas y Rodríguez, (2006). 
En el contexto de los centros de integración sensorial, existe un equipo 
multidisciplinario que trabaja con niños con autismo y trastorno del procesamiento 
sensorial. En este equipo de trabajo se encuentran terapeutas ocupacionales y  
psicopedagogos, ambos especialistas cumplen diversas funciones de manera 
individualizada, lo que repercute en el trabajo colaborativo en la intervención de niños 
con TPS, surgiendo diversos factores influyentes. 
Uno de los factores, es la certificación en integración sensorial que poseen los terapeutas 
ocupacionales, esta formación es impartida por la Corporación de Integración Sensorial 
Chilena, que tiene como finalidad  la “difusión, estudio, investigación, capacitación y 
certificación en teoría, evaluación y tratamiento de integración sensorial” (Corporación 
Chilena de Integración sensorial, 2017). La formación permite capacitar a los terapeutas 
ocupacionales desde la teoría, evaluación, intervención y razonamiento clínico en niños 
con dificultades en la integración de la información sensorial. De acuerdo a esto cabe 
preguntar, ¿el no poseer una formación completa en integración sensorial incide en el 
trabajo realizado por psicopedagogos’, según testimonios de terapeutas ocupacionales, 
influye de manera significativa, sin embargo, la función del psicopedagogo según 
Bisquerra (1997) es “la intervención, dentro de la cual se encuentran diversos modelos 
de intervención que nos sirven como estrategias para obtener resultados esperados, los 
modelos básicos son; el modelo clínico, que está centrado en la atención del individuo y 
cómo técnica principal se encuentra la entrevista personal, luego se encuentra el 
modelo de programas, cuto objetivo es prevenir y anticiparse a ciertos conflictos y se 
centra en el desarrollo integral de la persona”, desde lo mencionado por el autor, se 
hace referencia a que los terapeutas ocupacionales tienen una visión más clínica, ya que 
son especialistas del área de la salud, por lo que genera que obtengan esta visión crítica 
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sobre el trabajo realizado por psicopedagogía, ya que, si bien, los PSP trabajan en 
diversos contextos, entre ellas el área clínica, el trabajo realizado por PSP siempre será 
desde una mirada psicopedagógica a través de la  intervención más significativa con el 
niño, que es primordial en la adquisición de aprendizajes, tal como lo señala Ausubel 
(1963), que hace referencia a la construcción de significados como la capacidad de 
establecer relaciones sustantivas y no arbitrarias entre lo que se aprende y lo que ya 
conoce. Para Ausubel (1963), una de las condiciones para que esto ocurra en contextos 
de intervención, tiene que ver con  el relacionar los contenidos nuevos con los 
conocimientos ya adquiridos. Esto influye que tenga mayor significancia intrínseca, la 
adquisición de aprendizajes en los niños.  
En relación a lo mencionado anteriormente sobre la función del psicopedagogo, existen 
dos conceptos que son similares pero que se implementan de forma diferente: trabajo 
potenciador y trabajo de intervención; esto repercute en el trabajo de los 
psicopedagogos, ya que si nos centramos en el concepto de psicopedagogía, hace alusión 
a “la disciplina que estudia la naturaleza y los procesos de aprendizaje humano, formal 
contextualizado y sus alteraciones” (Careaga, 1995). Esta definición destaca en primer 
lugar que la psicopedagogía se centra en estudiar e intervenir los procesos de 
aprendizajes del ser humano en contextos, resolviendo las dificultades que presenta. 
Según Careaga (1995), el hecho psicopedagógico posee dos pilares fundamentales; la 
investigación evaluativa de la naturaleza, a la vez los procesos del aprendizaje y sus 
alteraciones, y la intervención en dicho proceso.  Esto hace alusión al primer concepto 
en disputa: la intervención psicopedagógica, que se centra en realizar una evaluación 
previa para determinar en qué área específica presenta dificultades el niño e intervenir en 
este proceso, tal como lo indican investigaciones (Coll, 1996; Miller, 1971; Solé, 2002) 
“La concepción de intervención psicopedagógica como un proceso integrador e 
integral, supone la necesidad de identificar las acciones posibles según los objetivos y 
contextos a los cuales se dirige; diferentes autores han aportado una propuesta de 
principios en la acción psicopedagógica :Principio de prevención, principio de 
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desarrollo y Principio de acción social ”, (Henao, Ramírez & Ramírez, 2006)  estos 
principios hacen alusión a la evaluación e intervención que realizan los psicopedagogos. 
Sin embargo, por otro lado existe el concepto de potenciación, el que se enfoca en 
abarcar al ser humano como un todo, desde la dificultad hasta su contexto 
sociocultural,tomando como base las fortalezas y debilidades del individuo, de este 
modo Roman & diez (1994) señalan que la conceptualización de potenciación “es 
desarrollar las posibilidades de aprendizaje de un sujeto. Esto se consigue a través de 
las técnicas, destrezas, estrategias y habilidades en donde se trata de entregarle al 
alumno las herramientas para aprender. Estas potenciaciones tienen como objetivo 
principal que los alumnos realicen aprendizajes significativos por si solos y que 
adquieran las habilidades básicas, intelectuales y sociales”.  
De acuerdo a esta diferenciación de conceptos, es posible reconocer la necesidad de 
implementar un trabajo potenciador, orientado a la potenciación de funciones ejecutivas, 
las cuales se denominan como  “conjunto de herramientas de ejecución y habilidades 
cognitivas que permiten el pensamiento estructurado, planificar y ejecutar en función de 
objetivos, anticipar y establecer metas, seguimiento rutinario de horarios a través del 
diseño de planes y programas que orienten al inicio, desarrollo y cierre de las 
actividades académicas o laborales, desarrollo del pensamiento abstracto y operaciones 
mentales, autorregulación y monitorización de las tareas y su organización en el tiempo 
y en el espacio” (Chiong,  2011).  
En relación a los testimonios de T.O, el trabajo en niños con TPS, los profesionales 
definen que tipo de metodología de trabajo implementar.  En el caso de la intervención 
realizada por TO se basan en el enfoque de integración sensorial. Este modelo de 
intervención creado por Ayres (1989), se centra principalmente en tres sistemas; 
vestibular, propioceptivo y táctil. Por otro lado, la intervención varía según el tipo de 
trastorno de procesamiento sensorial que tenga el niño, esto depende de diversos factores 
como la edad, el entorno, y las fortalezas y debilidades del niño.  
55 
 
Ayres (1989) por medio del marco de integración sensorial, busca comprender el 
comportamiento ocupacional y en concreto, los factores que limitaban o favorecían el 
desempeño del niño, estos factores eran múltiples, los cuales son cognitivo, emocional, 
social y sobretodo sensorial. Por otro lado la Doctora, por medio de la intervención, 
postula que debe de tener en consideración, cinco elementos estructurales; certificación 
y especialización en integración sensorial, seguridad del ambiente, poseer un registro de 
las evaluaciones, actividades e intervención de los niños, espacio y equipos y 
comunicación con padres y profesores.  
Por otro lado, según la información entregada pos psicopedagogos, existe una 
diversificación de metodologías implementadas en niños con TPS, entre ellas el trabajo 
basado en el juego desde un marco más concreto, la metodología teacch que se basa en 
estructurar lo que se realizará en cada sesión en un orden en especifico, y trabajar las 
funciones ejecutivas. El hecho de trabajar con diferentes metodologías y el no poseer 
una formación profesional completa en integración sensorial, según testimonios de T.O 
desfavorece el trabajo realizado por PSP, sin embargo, ¿Es necesaria la certificación 
completa en integración sensorial?; desde una mirada más crítica, no es necesario una 
formación completa, ya que el foco de intervención de los PSP va desde la habilidad de 
la base que interfiere en el proceso de desarrollo del niño. El PSP se basa desde el 
diagnostico de la evaluación previa que obtuvo el TO en torno al perfil sensorial del niño 
y las funciones ejecutivas que están interfiriendo. Es por esto que es primordial el 
trabajo de la PSP en niños con TPS, donde “El abordaje de intervención más utilizado 
proviene de la psicopedagogía y se basa en un proceso educativo y de aprendizaje 
estructurado de forma óptima, adaptada y especializada que contempla el amplio 
abanico de necesidades que presentan las personas con TPS” (Fuentes et al., 2006). 
Existen diversos factores ligados al desarrollo que en función de su complejidad, 
contenido o incluso destreza a adquirir, requieren posibilidades y beneficios de la 
Integración Sensorial como herramienta de intervención en Terapia Ocupacional. “La  
intervención con mayor o menor grado de especialización e intensidad (…) debe 
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atender a especificidades y diferencias intraindividuales e interindividuales 
característicos del niño” (Comellas, 2001). Así, se deben potenciar aspectos del 
desarrollo que, normalmente, se encuentran asociadas a las habilidades cognitivas, de 
esta forma prácticamente automática mediante el trabajo estructurado, contextualizado 
en relación a su entorno, por ejemplo: habilidades de comunicación, juego espontáneo y 
uso de juguetes, capacidades para el desarrollo autónomo o para manifestar y 
comprender sentimientos y emociones, entre otros (Comellas, 2001).  
El Modelo Teórico de la Integración Sensorial señala una relación entre los problemas 
de aprendizaje y los niños con TPS. Según Beudry (2011) el poseer una dificultad en 
integración sensorial puede comenzar desde la fase más temprana del niño por la falta de 
ambientes ricos en estimulación sensorial.  
El niño que posee un TPS, carece de habilidades para planificar y producir esta 
información, lo cual interfiere en su aprendizaje conceptual y motor (Beudry, 2011). Es 
por esto que es necesario conocer sobre la Pirámide de Desarrollo Humano (ver figura 
1), para identificar en cual estadio y etapa posee dificultades el niño. Además esta figura 
se estructura en base a 10 niveles que representas las habilidades que debe adquirir el 
niño, las cuales presentan directa relación con las funciones ejecutivas. 
De acuerdo al desarrollo de la investigación que tuvo como objetivo “Caracterizar el rol 
del psicopedagogo, en relación al trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, bajo 
la potenciación de funciones ejecutivas, en niños con trastorno del procesamiento 
sensorial”, se puede concluir que las características que debe poseer el psicopedagogo en 
la intervención de niños con TPS, son las siguientes: 
En primer lugar es necesario mencionar que según Bisquerra (1997), el objetivo del rol 
del psicopedagogo es prevenir y anticiparse a ciertos conflictos, enfocándose en el 
desarrollo integral de la persona. Esto se encuentra directamente relacionado con la 
función que cumple el psicopedagogo en los centros de integración sensorial, ya que se 
encuentra decretado que el terapeuta ocupacional debe realizar una evaluación previa al 
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niño, y si encuentra una dificultad asociada al aprendizaje, se deriva a psicopedagogía; 
pero siempre debe existir una retroalimentación constante por ambas partes sobre el 
diagnóstico que posee el niño con TPS.  
Otra característica esencial, es que el psicopedagogo maneje sobre el diagnóstico previo 
ya realizado por terapia ocupacional, en relación al tipo de trastorno, perfil sensorial y 
las funciones ejecutivas que están afectando el proceso de aprendizaje del niño. De esta 
forma el psicopedagogo apuntará desde un trabajo mucho más efectivo, ya que estará 
potenciando las habilidades cognitivas que se encuentran descendidas, lo que permitirá 
que el niño logre desarrollar autonomía tomando en cuenta el ambiente. 
¿Qué tan importante es el ambiente? El ambiente lo es todo, ya que dependiendo del 
perfil sensorial que tenga diagnosticado el niño por el TO, el psicopedagogo se debe 
adecuar al niño y modificar el ambiente acorde a las fortalezas y debilidades del mismo, 
siendo capaz de entregar las herramientas para que el niño logre generar respuestas 
adaptativas a su entorno.  
Según Ayres (1989), la respuesta adaptativa, se centra en generar una respuesta 
intencionada y adecuada con un propósito a las experiencias sensoriales del ambiente o 
de nuestro cuerpo humano.  
En relación a lo mencionado anteriormente, el niño ya diagnosticado con TPS, tiene 
dificultades en la regulación de su conducta ante los estímulos sensoriales que se 
encuentran en el ambiente. En este ámbito el psicopedagogo debe de ejecutar un trabajo 
potenciador, ¿Qué quiere decir esto? debe tomar al niño como un todo, desde sus 
fortalezas y debilidades, y sobre todo, tener en consideración el adecuar el ambiente 
acorde a sus propias necesidades, de esta manera el trabajo será óptimo y el niño logrará 
sentirse cómodo, dando respuestas adaptativas a su entorno. 
En torno al trabajo potenciador implementado por PSP, debe ser desde la potenciación 
de funciones ejecutivas (previo a ingresar a la escolaridad formal) para así, de alguna 
manera, prevenir las posibles dificultades de aprendizaje que se puedan presentar a 
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futuro, es decir, trabajar las funciones ejecutivas con el objetivo de que el niño se logre 
desenvolver de forma adecuada, no solo en los centros de integración sensorial, si no 
que en todo contexto de su vida cotidiana. 
De acuerdo a esto, es fundamental la potenciación de estas habilidades cognitivas, para 
la ejecución de diversas tareas en determinados contextos, primordiales en el área de la 
psicopedagogía, ya que estas habilidades denominadas funciones ejecutivas, están a la 
base de procesos de aprendizajes como la lectura, escritura y el razonamiento 
matemático.  
Por otro lado,  es importante que en centros  de integración sensorial, exista un trabajo 
colaborativo entre Terapeutas Ocupacionales y Psicopedagogos, ya que de esta forma el 
trabajo será mucho más oportuno para el niño con TPS y de este modo lograr incluir de 
forma conjunta lo abordado desde la terapia ocupacional y desde la psicopedagogía. Con 
esto el niño podrá desenvolverse y regular su conducta, adquiriendo conocimientos del 
área motriz y cognitiva, lo que favorecerá de forma significativa. 
Para llevar a cabo el objetivo general de la investigación, fue necesario implementar 
entrevistas abiertas a psicopedagogos y terapeutas ocupacionales que forman parte  de 
centros de integración sensorial, dando respuesta a los objetivos específicos de la 
propuesta. 
El primer objetivo especifico corresponde a “conocer las percepciones de los terapeutas 
ocupacionales y psicopedagogos sobre las experiencias del trabajo colaborativo, en base 
a metodologías que implementan en niños con trastorno de procesamiento sensorial”. De 
ello se obtuvieron testimonios sobre el concepto que poseían los profesionales en base a 
trabajo colaborativo, y donde se concluyó que implementaban un trabajo más bien 
cooperativo que colaborativo. De esta forma en las conclusiones se le logra dar la 
importancia de la existencia de un trabajo colaborativo. 
En relación al segundo objetivo especifico, que propone “Describir las metodologías 
utilizadas por el terapeuta ocupacional y el psicopedagogo, en relación a trabajo 
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potenciador de las funciones ejecutivas en niños con trastorno de procesamiento 
sensorial y dificultades de aprendizaje”, se logra evidenciar que los terapeutas 
ocupacionales implementan una sola metodología basada en la teoría de integración 
sensorial propuesta por la Dra Ayres. Sin embargo, desde el área de la psicopedagogía 
existe una diversificación de metodologías que demuestran innovación psicopedagógica, 
ya que independiente de que no todas las psicopedagogas implementen el mismo método 
de trabajo, todas hacen alusión a la potenciación de funciones ejecutivas en niños con 
TPS.  
Finalmente, en relación al tercer objetivo “Proponer las características del rol del 
psicopedagogo en el trabajo colaborativo, bajo una perspectiva preventiva de las 
dificultades de aprendizaje en niños con trastorno de procesamiento sensorial”, se logran 
estructurar las características del rol psicopedagógico, donde el trabajo desde la 
psicopedagogía en centros de integración sensorial, siempre será desde una mirada 
preventiva, ya que se realiza la intervención antes del ingreso de los niños a la 
escolaridad formal. De este modo es posible prevenir las dificultades de aprendizaje que 
se puedan presentar a futuro, ya que el TPS y las dificultades específicas del aprendizaje 
se encuentran asociados en algunos casos.  
La investigación propuesta, que tiene por nombre “Trabajo colaborativo: potenciación 
de funciones ejecutivas, en niños con trastorno del procesamiento sensorial”, genera 
significativos aportes a la psicopedagogía, ya que de esta forma, se logra demostrar un 
nuevo campo laboral de suma importancia, tanto para los PSP como para el público a 
quien va dirigido, siendo los niños que presentan TPS los principales beneficiados.  
El trabajar colaborativamente con especialistas en integración sensorial como los T.O, es 
favorable para los PSP, ya que insertos en centros acreditados por la Asociación de 
Integración Sensorial Chilena irán adquiriendo conocimientos en relación a la 
integración sensorial y al trabajo directo con niños que presentan TPS. El trabajo 
realizado por PSP para potenciar las funciones ejecutivas en estos niños, será 
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satisfactorio para ellos, pudiendo prevenir posibles futuras dificultades de aprendizaje 
que podrían presentar debido al TPS.  
Junto a esto, la potenciación de funciones ejecutivas y/o habilidades cognitivas, no solo 
será fundamental en el ámbito académico del niño, ya que el óptimo desarrollo de dichas 
habilidades son herramientas necesarias para la toma de decisiones y el actuar en una 
acción determinada, por lo que la potenciación realizada por el PSP será también 
primordial para el desarrollo personal a lo largo de toda su vida. 
A modo de recomendación, se propone continuar la investigación propuesta sobre el rol 
del psicopedagogo en centros de integración sensorial, para crear un programa en la 
potenciación de funciones ejecutivas en niños con trastorno del procesamiento sensorial, 
para así, generar un gran impacto en estos centros, en relación a los significativos y 
transcendentes avances  que se pueden obtener en niños que presentan trastorno del 
procesamiento sensorial. 
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I. ANEXOS 
ANEXO1. Instrumento de recopilación de información 
 
Entrevista para terapeutas ocupacionales 
Objetivo: Conocer las percepciones de los terapeutas ocupacionales y psicopedagogo 
sobre las experiencias de trabajo colaborativo en base a las metodologías que 
implementan en niños con trastorno del procesamiento sensorial 
Nombre del Entrevistado: 
Entrevistador: 
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas en las dificultades 
de la integración sensorial? Especifique  
3.- Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas, 
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP Y un T.O en niños que presentan TPS? De 
no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el psicopedagogo en 
niños con TPS?  
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
PSP. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
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5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un PSP?  
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP) 
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Entrevista para  psicopedagogos/as 
Objetivo: Conocer las percepciones de los terapeutas ocupacionales y psicopedagogo 
sobre las experiencias de trabajo colaborativo en base a las metodologías que 
implementan en niños con trastorno del procesamiento sensorial 
Nombre del Entrevistado: 
Entrevistador: 
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como psicopedagogo utiliza para trabajar con 
niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique 
3.-Entendiendo que el rol del terapeuta ocupacional es entregar servicios terapéuticos 
integrales en niños con dificultades en la integración sensorial, ¿Cómo es el trabajo 
colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De no existir ¿Cómo 
podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta ocupacional  en niños con 
TPS? 
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el terapeuta ocupacional en relación a 
los niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo 
con un T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en 
conjunto de un PSP Y un T.O?  
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
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6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
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ANEXO 2. Carta de validación instrumento de recolección de información 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO DE INFORMACIÓN A PARTICIPANTES  
DOCUMENTO INFORMATIVO PARA PARTICIPANTES 
Estimada Comunidad; 
Ustedes han sido invitados a participar del estudio de investigación conducente al optar 
al título profesional de Psicopedagoga, con licenciatura en educación de la Facultad de 
Educación y Ciencias Sociales, de la Universidad Andrés Bello. 
La investigación es dirigida por la profesora Nicole Hödar Bozzolo, de la mencionada 
Facultad, y realizada por las estudiantes Paola Cárdenas Danty y Maura Escobar 
Arteaga. 
Tema del estudio: 
El estudio propuesto se centra en caracterizar el rol del psicopedagogo en relación al 
trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, bajo una perspectiva preventiva de 
las dificultades del aprendizaje, en niños con déficit en la integración sensorial, en edad 
temprana. Posee los siguientes objetivos: 
1. Conocer las percepciones de los terapeutas ocupacionales y psicopedagogos sobre 
las experiencias de trabajo colaborativo, en base a las metodologías que implementan 
en niños con trastorno del procesamiento sensorial. 
2. Describir las metodologías utilizadas por el terapeuta ocupacional y el 
psicopedagogo, en relación al trabajo potenciador de las funciones ejecutivas en niños 
con trastorno del procesamiento sensorial y dificultades de aprendizaje. 
3. Proponer las características del rol psicopedagógico en el trabajo colaborativo, bajo 
una perspectiva preventiva de las dificultades de aprendizaje en niños con trastorno del 
procesamiento sensorial, en edad temprana. 
76 
 
Se espera que el estudio propuesto contribuya al conocimiento en el área de la 
Psicopedagogía de la siguiente manera: 
• Darle énfasis al rol del psicopedagogo en niños que presentan TPS  
• Importancia del rol del psicopedagogo en relación a un trabajo 
colaborativo con terapeuta ocupacional en niños con TPS desde una 
mirada preventiva de las dificultades de aprendizaje en edad temprana  
• Darle importancia en este campo laboral al rol que cumplen los 
Psicopedagogos 
Su participación es voluntaria: formar parte del estudio es completamente voluntario. 
Si usted decide no formar parte, omitir alguna de las preguntas, o retirar cualquier tipo 
de información que haya suministrado, es libre de hacerlo sin ningún perjuicio. Usted 
también es libre de retirarse del estudio en cualquier momento. 
Lo que le pediremos hacer: La investigación requerirá su participación en una 
entrevista abierta para la recopilación de información del trabajo colaborativo entre el 
terapeuta ocupacional y psicopedagogo, en base a las metodologías que implementan 
en niños con trastorno del procesamiento sensorial, con la investigadora las entrevistas 
y observaciones serán realizadas en un lugar de su elección o sala de clases, etc. Junto 
con esto, se grabará la entrevista para la recopilación de información con fines de 
transcripción.  
Riesgos y beneficios: La recolección de datos se realizará en un ambiente seguro, por lo 
que ustedes no estarán expuestos a ningún riesgo predecible. Los resultados del 
estudio, sin embargo, proveerán información, que puede ser usada para caracterizar el 
rol del psicopedagogo en relación al trabajo colaborativo con el terapeuta ocupacional, 
bajo una perspectiva preventiva de las dificultades del aprendizaje, en niños con déficit 
en la integración sensorial, en edad temprana. 
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Sus respuestas serán confidenciales: Las respuestas escritas y grabaciones de este 
estudio serán mantenidas en estricto secreto. En cualquier momento a publicar no se 
incluirá ningún tipo de información que haga posible su identificación como 
participante, por lo que durante todo el estudio se recurrirá al uso de seudónimos. Los 
registros de la investigación serán archivados bajo llave y solo los investigadores 
tendrán acceso al material (si desea destruir los registros de la entrevista, lo haremos 
una vez transcritos). Si usted así lo desea, luego de concluida la investigación, se le 
enviará una copia de los resultados y conclusiones. También es posible que los 
resultados sean publicados con fines académicos. 
Para más información: Si tiene cualquier preocupación o duda sobre el estudio, puede 
comunicarse conNicole Hödar Bozzolo, profesor guía de la investigación, por correo 
electrónico a nicole.hodar@gmail.como en la Facultad de Educación. Asimismo, puede 
comunicarse directamente con el Presidente del Comité de Ética de la Universidad 
Andrés Bello, señor Rodolfo Paredes, al teléfono (2) 2661-5718, o por correo 
electrónico a rpardes@unab.cl. 
A todos los participantes se les hará entrega de una copia del documento informativo 
para participantes y del formulario de autorización de participantes para su registro 
personal 
Saludos cordiales,  
Paola Cárdenas Danty y Maura Escobar Arteaga  
Sgto. 9 de octubre 2018 
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ANEXO 4. TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTAS  
Entrevista para  psicopedagogos 1 
Fecha: 13 octubre, 2018                                               Lugar: Centro Going-up  
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como psicopedagogo utiliza para trabajar con 
niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
R: En primera instancia me fijo que tipo de perfil tiene el niño, si es un perfil 
hiporesponsivo o hiperresponsivo. Si es un niño hipo trabaja mucho con cosas que pueda 
tocar, y si es hiper trato de no acercarse tanto, que trabaja en el fondo lo que pueda, no 
presionarlo tanto. 
La metodología que implemento no previene las dificultades de aprendizaje, ya que por 
lo general trabajo cuando ya se ha detectado una problemática en esta área de las 
dificultades de aprendizaje. Por lo general trabajo con artículos en concreto, desde la 
base desde que el niño toque las cosas, luego que arme cosas, que manipule cosas para 
que detecte el grosor, las texturas para que pueda llegar a las sensaciones. Para detectar 
de qué forma puede llegar el niño a desarrollar de una forma adecuada sus sensaciones, 
trabajamos con letras de lijas, dibujando en la espalda las letras, frases, dibujos o 
números.  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique 
R: Con las praxias. Yo para realizar diferentes cosas, yo tengo que organizarme 
mentalmente y planificarme mentalmente para realizar cosas. Desde la toma del celular 
y veo que tengo que hacer para poder prenderlo, tengo que planificarme. Lo primero que 
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tengo que hacer es apretar un botón, luego ¿qué tengo que hacer? , tengo que ideas y 
pensar. Los niños que tienen dificultades en las praxias, les cuesta idear y ahí es donde 
se focaliza el problema. Son los niños que cuando uno le presenta algo, por el ejemplo 
un control remoto y ellos no saben por dónde empezar, no saben idear. Este tipo de 
niños  primero tienen que pasar por un terapeuta ocupacional que trabajará la dificultad 
en integración sensorial y luego con atención psicopedagógica.  
Existe otro factor que influye y se relaciona con las funciones ejecutivas y a la 
integración sensorial que es el factor auditivo. Algunos escuchan todos los ruidos al 
mismo tiempo o no los escuchan o se focalizan sólo en un estímulo. No son capaces de 
abstraerse de algunos ruidos ambientales para realizar diferentes funciones. Por ejemplo 
los niños en vez de focalizar su atención en la tarea que está realizando, se focalizan sólo 
en un ruido, les cuesta mucho idear o planificarse y realizar una acción. 
3.-Entendiendo que el rol del terapeuta ocupacional es entregar servicios terapéuticos 
integrales en niños con dificultades en la integración sensorial, ¿Cómo es el trabajo 
colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De no existir ¿Cómo 
podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta ocupacional  en niños con 
TPS? 
R: Yo creo que el psicopedagogo lo que hace es proporcionar una ayuda más pedagógica 
a estos niños. Porque si bien el terapeuta ocupacional ve la parte sensorial, estos niños 
necesitan también, algunos, no todos, apoyo desde la parte del aprendizaje. Es por eso 
que gracias a algunas técnicas que nos ayudan las terapeutas ocupacionales, nosotras 
podemos lograr otras. Por ejemplo los números o letras de lija, hacer números o letras 
con espuma o saltar al número 5. Yo creo que eso es súper el trabajo colaborador. Yo 
creo que a veces las psicopedagogas estamos súper centradas el aprendizaje, en 
aprender, aprender, aprender. Y al final el niño aprende por distintas cosas, aprende 
desde número 5, al saltar en el número cinco o dibujarlo con tiza o dibujarlo con 
diferentes texturas. Eso es lo que nos ayuda la terapeuta ocupacional. 
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Generalmente cuando hay un trabajo integrado. Primero trabaja la terapeuta ocupacional 
y después la psicopedagoga. Generalmente necesitamos de los T.O para saber qué perfil 
tiene el niño (hipo o hiper). A la vez igual realizamos terapias en conjunto, trabajos de 
clasificación, seriación basadas en el juego.  
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el terapeuta ocupacional en relación a 
los niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo 
con un T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en 
conjunto de un PSP Y un T.O?  
R: Trabajamos mucho desde el juego sobre todo con niños pequeñitos. Yo también soy 
educadora de párvulos, entonces sé mucho sobre eso. Me centro mucho en lo concreto, 
en que el niño pueda explorar. El trabajar desde lo concreto para mi  es algo súper 
importante, yo creo que de esta forma es la más significativa para que adquiera 
aprendizaje.  
Todas las metodologías que hemos implementado en conjunto y por separado con el T.O 
han realizado exitosas, todas tienen que ver con reconocer texturas, el movimiento, las 
sensaciones y sobre todo el juego. Generalmente nos llegan niños muy pequeñitos, es 
por eso que trabajamos mucho todo a través del juego, desde la memoria, desde la 
comprensión, todo siempre desde el juego, no algo tan escolarizado.  
Cuando logramos trabajar de forma conjunta con fonoaudiología, terapia ocupacional y 
psicopedagogía los cambios son radicales. Las tres especialidades trabajan 
conjuntamente.  
(La psicopedagoga muestra material y muestra como mediar la actividad. Además 
muestra como clasificar con el material en la vida diaria, generalmente hay 
psicopedagogas que cuando ya son más grandes y son desorganizados le organizan el 
closet, sus cosas, todo en general) 
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5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
R: Las estrategias que han resultado exitosas se realizan en nuestros talleres. Este año se 
realizó un taller de motricidad fina entre ambos especialistas. El psicopedagogo vio más 
el área cognitiva y la terapeuta el área motora. Desde el sentarse bien y ocupar la fuerza.  
La terapeuta ve más la motora desde la toma del lápiz, ocupar la fuerza de forma 
adecuada, y la psicopedagoga ve más el trabajar en mesa. Es por esto que en los colegios 
el equipo PIE tienen que si o si estar los terapeutas ocupacionales, psicopedagogos y 
fonoaudiólogos.  
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
R: Cuando yo evalúo y me doy cuenta que tiene hiporegistro, o que viene desregulado o 
en el fondo le cuesta focalizar. Lo derivo a la terapeuta ocupacional, trabaja esta área y 
vuelve a trabajar conmigo, con la psicopedagoga. Si el niño no tiene bien adquirida la 
parte sensorial, el niño no va a poder lograr grandes avances en el aprendizaje. Como 
psicopedagoga debemos tener mucha ética y tomar la decisión de derivarlo a donde un 
T.O y luego trabajar la parte del aprendizaje.  
Datos: 
-Menciona que la fonoaudiología igual es súper importante, y trabajan desde las 
analogías verbales diferentes habilidades, como la clasificación, seriación, entre otras. 
-Psicopedagoga muestra material con el que trabaja, las salas de la fonoaudióloga, 
psicopedagogía y de terapia ocupacional. 
-Menciona como trabaja la psicopedagogía desde esta área, juegos de mesas, materiales 
para trabajar matemáticas y materiales para trabajar lenguaje todo en concreto.  
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-Las salas están llenas de materiales con diversas texturas (cajas), arena, espuma, lija, 
entre otras. 
-Muestra un informe de una alumna que la evalúo con evalúa. Área de analogías, blanco 
es a negro como día esa noche. Se centra más en ver cuál es la categoría que le falta 
por ejemplo:   
- Avión es a auto como paloma es a gato (¿?) 
 
  Menciona la importancia de los perfiles sensoriales  
 
Hiporesponivo: es buscador de sensaciones. Muy baja alerta.  
Hiperresponsivo: le llegan de forma exageradas las sensaciones. Tiene mucha alerta  
Ej: apretar la mano hipo: casi no lo va a sentir hiper: lo va a sentir muy fuerte.  
Hay muchas cosas que nos pueden ayudar la terapia ocupacional. El niño debe estar 
regulado desde la parte sensorial y luego desde la psicopedagogía desde distintas 
sensaciones con el niño (letras y números de lijas con niños (hipo)  y a un niño hiper 
NO).  
SIEMPRE DEBES INFORMARTE CUÁL ES EL PÉRFIL DEL NIÑO.  
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Entrevista para terapeutas ocupacionales 1 
Fecha: 23 octubre, 2018                         Lugar: Centro Going-up 
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
R: La terapia que yo hago, está basada por la teoría de la integración sensorial, es la 
teoría que define cuales son los trastornos de integración sensorial, por lo tanto yo lo que 
hago es desde la teoría hago evaluaciones, que desde la teoría se plantean ciertas 
evaluaciones específicas para poder evaluar cada sistema y si hay dificultades o no  y 
desde la teoría se proponen cierto tipos de actividades e intervención, entonces eso es lo 
que hago en el contexto de la terapia. Para poder intervenir desde la integración 
sensorial, los terapeutas ocupacionales deben están formados y certificados en 
integración sensorial, es una formación de postgrado, donde tú vas tomando ciertos 
niveles de curso, que parten desde la teoría, evaluación, actividades, intervención y 
razonamiento clínico. Respondiendo cómo prevenimos las dificultades de aprendizajes, 
a ver lo que pasa es que la teoría de la integración sensorial va hacia las bases del 
desarrollo, considera en el fondo se enfoca en los sistemas sensoriales, se centra en 
cómo el sistema propioceptivo, vestibular y el táctil impactan en el desarrollo del 
sistema nervioso, y a partir de ahí, cómo ocurre el desarrollo de habilidades de 
aprendizaje, de habilidades motoras y de habilidades emocionales, ya.. Entonces cuando 
tú a trabajas a la base de esto, es como uno va previniendo, por ejemplo; un niño que le 
cuesta a lo mejor tocar, que no explora, si tú a esta edad temprana vas trabajando esa 
dificultad, previenes que pueda tener dificultad a tomar el lápiz, habilidades 
grafomotoras, para el uso de herramientas escolares, para la coordinación vi manual. 
¿Me entiendes? Cómo va más hacia la base, que el problema en sí.  
Por otro lado en relación al sistema Vestibular, que impacta mucho en todo lo que es el 
equilibrio y la orientación, es el que te permite por ejemplo también hacer un juego, 
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óseaimpacta en el sistema Vestibular con el visual, ósea es el juego que el niño tiene que 
hacer para mirar hacia la pizarra y bajar otra vez y volver al cuaderno, entonces ese 
juego de los músculos, del ojo, de la coordinación del ojo con las manos es lo que 
también, con el sistema Vestibular el que te orienta en el espacio, entonces cuando tú 
tienes un sistema Vestibular inmaduro, como sabemos que el sistema Vestibular 
impacta, influye en el desarrollo de esas habilidades, lógicamente que esas habilidades o 
se van a retrasar, o se van a desarrollar de forma incorrecta, es entonces ahí, donde, 
vamos dirigidos a esto de la prevención. 
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas en las dificultades 
de la integración sensorial? Especifique  
En la integración sensorial no hablamos de funciones ejecutivas, hablamos de praxias, 
las praxias o la dispraxias, que son las dificultades de planeamiento motor, desde la 
integración sensorial, lo que vamos viendo es la capacidad del niño para idear, ósea que 
en el fondo, es lo que significa en realidad, qué quiero hacer, entonces el  plan motor es, 
cómo lo voy a hacer, y la planificación es la tarea en sí haciéndola. Entonces desde la 
integración sensorial, trabajamos en ver la forma en que el niño tiene para organizarse, 
para idear, para planificar, y en realidad en eso está centrada la teoría de la integración 
sensorial, en trabajar las praxias.  
3.- Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas, 
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP Y un T.O en niños que presentan TPS? De 
no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el psicopedagogo en 
niños con TPS?  
Haber, desde mi experiencia, me ha pasado que desconocen la teoría de la integración 
sensorial, entonces, desde muy chiquititos hacen intervenciones con niños que están 
entre comillas cómo, haber, no son malas intervenciones, si no que en fono, como 
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desconocen la base del problema, de repente por ejemplo están trabajando tema 
grafomotores, cuando el niño por ejemplo todavía tiene un bajo control postural, cuando 
no tiene buena estabilidad proximal en hombros, te fijas, entonces muchas veces están 
haciendo muchas actividades grafomotoras, y dale con la caligrafía, cuando el niño 
todavía no logra estar sentado. Entonces creo que por un lado, eso tiene que ver con falta 
de conocimientos en términos de desarrollo, de que es lo que pasa antes de llegar a 
tomar el lápiz, una digrafía por ejemplo, versus  otros psicopedagogos, que generalmente 
son educadoras de párvulos, y después realizan la especialización en psicopedagogía, 
entonces al ser educadoras de párvulo conocen un poco más del desarrollo, sobretodo de 
niños más pequeños, entonces desde ahí, comienza la interacción con la terapia 
ocupacional, y desde ahí van entendiendo cómo desde el desarrollo típico o hacia donde 
puede ir un niño con desarrollo típico que tenga problemas sensoriales, cómo desde ahí 
puede ir a una dificultad de aprendizaje o no. Pero en general, mi experiencia es más con 
educadoras de párvulos, que han realizado después la especialización en psicopedagogía, 
y de ahí lo comprenden más. Muchas veces a estas psicopedagogas le llegan niños, los 
evalúan, y dicen; No, este niño es para tratamiento con el terapeuta ocupacional no con  
psicopedagogía, y tienen muy buen ojo, porque efectivamente los niños, muchas veces 
no tienen un problema de aprendizaje, si no que eran otras cosas que estaban afectando 
en su desarrollo.  
Pero... ¿Existe un trabajo colaborativo?  
De todas maneras, todo el rato, todo el tiempo existe un trabajo en conjunto, porque, hay 
niños que son más grandes y que han pasado por distintos tratamientos 
psicopedagógicos y no hay solución.  Entonces me ha pasado tener que evaluar, y 
explicarle a la psicopedagoga donde están los sistemas sensoriales para que logren 
entender porque el trabajo no les resultaba.  
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4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
PSP. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
Haber… Hay niños, sobre todo cuando tienen dificultades a nivel de praxias, que 
dependiendo un poco del grado de la dificultad, o que tan complicado están desde las 
praxias, son niños que tienen más dificultades que otros. Entonces desde la integración 
sensorial y desde la terapia ocupacional, uno trata de intervenir y trabajar los sistemas 
sensoriales, pero, la mirada del terapeuta ocupacional no está solamente centrada en el 
sistema nervioso del niño, sino que también uno observa el ambiente. Entonces cuando 
tú tienes un niño con dificultades sensoriales, con dificultades a nivel de praxias, con 
dificultades en el aprendizaje, lo que uno va haciendo con el psicopedagogo es ir viendo, 
cómo podemos ir adaptando el ambiente para que el niño pueda ser funcional. Ósea, 
sacamos el foco de que la terapia tiene que ir todo el tiempo centrada en el niño , 
centrada en el niño, sino que lo que hacemos ahí es, ok, con este niño avanzamos hasta 
acá, nos queda a lo mejor desarrollar otras habilidades, pero mientras tanto cómo desde 
las fortalezas del niño, seguimos potenciando su desarrollo, pero por ejemplo vamos 
haciendo adecuaciones en el ambiente, entonces a lo mejor, engrosamos un lápiz, o la 
psicopedagoga trabaja en plano vertical, en vez de la mesa, o le damos estrategias para 
que el niño se mueve y no esté todo el tiempo sentado. Desde aquí es donde parte la 
metodología en conjunto que realizamos con el psicopedagogo, con los tiempos que 
necesita un niño de descanso, porque un niño tiene periodos de atención, o a veces el 
nivel de alerta del niño no es muy bueno, digamos.. Entonces cómo se pueden trabajar 
estas habilidades para que el niño este siempre atento… eso en el fondo.  
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un PSP?  
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Hay millones de estrategias, porque en el fondo cada niño, uno con cada niño va 
encontrando ciertas estrategias, uno tiene que hacer cómo el traje a medida con los 
niños, entonces, de repente hay estrategias que tienen que ver con el ambiente, en el 
colegio, de repente hay estrategias en el contexto de la casa, cómo los niños desde el 
contexto de la alimentación o del baño o del juego van trabajando, o con la 
psicopedagoga hay muchos niños que enganchan mucho con los números, con las letras, 
entonces cómo de una actividad en mesa, más cognitiva, uno la puede llevar a una 
instancia más social, por ejemplo, la lotería, los turnos del juego. Depende de las 
características del niño, son las estrategias que uno va seleccionando. No te podría dar 
una lista de estrategias, sino más bien que dependiendo de las exigencias del niño y del 
ambiente, lo que tenemos que conseguir es que el niño implemente una buena 
interacción, con los contextos ocupacionales, eso significa que el niño se sienta 
competente en el colegio, en la casa, en la plaza, y a partir de ahí, uno dice ok, con la 
psicopedagoga o con la fonoaudióloga como vamos encontrando los ajustes que desde 
las distintas especialidades, podemos ir dándoles al niño y/o al ambiente para que 
funcione. 
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
En general, los niños que necesitan intervención de distintas especialidades, hacemos un 
proceso de evaluación paralelo, entonces por ejemplo sí necesita terapia ocupacional y 
psicopedagogía, lo evaluamos en las dos áreas y vamos compartiendo la información, 
entonces, por ejemplo mira este test me dio tanto, esto que es postural está así, en lo 
sensorial está de tal manera, entonces, la psicopedagoga me dice mira aquí salió bajo 
esto, entonces puede tener relación con lo táctil o con lo propioceptual. Entonces de esta 
forma vamos compartiendo información y también desde las fortalezas, que cosas está 
en un adecuado nivel, que tiene bueno y esto tiene relación habilidades cognitivas o con 
ciertas habilidades. Entonces vamos realizando un informe en conjunto, entonces a los 
padres le entregamos un informe integrado (así se llama), donde está la evaluación de 
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psicopedagogía, de fonoaudiología y de terapia ocupacional, pero también hacemos una 
conclusión e integramos cómo ese niño, por ejemplo está teniendo dificultades en el área 
escolar, desde la terapia ocupacional, desde la psicopedagogía y cómo se potencian esas 
habilidades 
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Entrevista para  psicopedagogos 2 
Fecha: 12 octubre, 2018                               Lugar: Centro Huella 
Entrevistador: Maura Escobar  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como psicopedagogo utiliza para trabajar con 
niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
R: A ver, la metodología en el trabajo que yo uso es principalmente estimulación 
cognitiva y desarrollo de funciones ejecutivas, entonces me pasa que generalmente los 
alumnos que reciben atención, han pasado por el terapeuta ocupacional y persiste un 
poco la dificultad desde el área más función ejecutiva y es de ahí en donde hago la 
intervención y también en algunos otros casos como que también agrego la parte más 
académica, el proceso de lectura, como el desarrollo de las nociones matemáticas, si 
fuese necesario.  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique 
R: A mí me parece, aunque igual sé que hay en algunos casos que se asocia y en algunos 
no, pero los que me llegan a mí de los centros a psicopedagogía la gran mayoría tiene 
relacionado el tema de las funciones ejecutivas, ósea la gran mayoría esta con 
dificultades desde esa área y son la que generalmente están afectando dentro de la sala 
de clases el proceso de aprendizaje. Entonces de alguna manera un ejemplo, estoy 
trabajando con una niñita de kínder, donde no ha logrado todos los procesos de lectura 
inicial, todo lo que es conciencia fonológica y esto, pero finalmente en la evaluación, 
que también hay una evaluación desde las funciones ejecutivas, me arroja que ahí tengo 
que empezar, entonces he estado todo el primer semestre trabajando control inhibitorio, 
la parte atencional, memoria de trabajo, organización perceptiva, sumado con conciencia 
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fonológica, donde capacito a la mama para que me apoye en esta área y han sido 
maravillosos los éxitos que he tenido, ósea en este momento ella está leyendo, está 
escribiendo frases cortitas y el reporte del colegio es que está bastante más regulada, más 
planificada y ella se siente más competente, por lo tanto también el desafío que pone el 
externo, ella también lo recibe de buena forma, entonces creo que cuando uno trabaja 
esto, en edad temprana o más preescolares, uno puede ver avances importantes que 
contribuyen a que ella logre insertarse en el proceso de aprendizaje y ese fluya de alguna 
manera. Así que creo que esto de alguna manera es muy importante.  
3.-Entendiendo que el rol del terapeuta ocupacional es entregar servicios terapéuticos 
integrales en niños con dificultades en la integración sensorial, ¿Cómo es el trabajo 
colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De no existir ¿Cómo 
podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta ocupacional  en niños con 
TPS? 
R: A ver, yo creo que el trabajo colaborativo existe pero de alguna manera creo que está 
enfocado a  que el terapeuta ocupacional haga su intervención y luego entre el 
psicopedagogo cuando ese alumno se ha observado que tiene dificultades desde el 
aprendizaje, lo que es un poco el modelo que se estila, entonces lo que yo te decía 
anteriormente lo que podría ser y hacia allá yo creo que va y lo que te preguntaba 
también de la formación de los psicopedagogos. Que la psicopedagoga también pueda 
ser parte de ese trabajo de ese alumno con dificultades en la integración sensorial, que 
tiene una intervención con un terapeuta ocupacional, que se puede asumir a esa terapia a 
una psicopedagoga en función de poder trabajar toda la parte ejecutiva y yo creo que ahí 
sí podría ser un trabajo bien colaborativo. 
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el terapeuta ocupacional en relación a 
los niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo 
con un T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en 
conjunto de un PSP Y un T.O?  
91 
 
R: Bueno, creo que me doy vuelta en lo mismo, pero en edad temprana es trabajar 
algunos aspectos  de estimulación cognitiva que tiene que ver con razonamiento 
matemático, con la parte del lenguaje, con la parte comprensiva, y todo lo que es trabajar 
atención memoria de trabajo, y todo lo que tiene que ver con funciones ejecutivas Así 
que ahí habría un trabajo en conjunto que se podría hacer. Y lo otro que había 
mencionado Daniel, el tema de la motricidad fina, que también es algo que también 
trabajamos en conjunto 
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
R: Una estrategia que podría ser buena es que después de la evaluación que haga el 
terapeuta ocupacional, que fue derivada por x persona, ahí esa evaluación arroja varias 
dificultades que pueda tener ese niño y ahí se podría analizar de que si esa cobertura esta 
como para intervenir, está ya cubierta por el terapeuta ocupacional o esa evaluación 
arrojaría que puede que alguna de esas áreas la pudiese trabajar la psicopedagoga y ahí 
podríamos hacer un trabajo en conjunto. 
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? 
(PSP). 
R: Reuniones, reuniones clínicas, conversaciones, traspaso toda la información de lo que 
se hizo, traspaso con la autorización de los papas obviamente los informes. 
Normalmente, del terapeuta pasa al psicopedagogo, pero en los colegios, yo trabajo en 
colegios, el psicopedagogo deriva al alumno al terapeuta. Ósea generalmente en el 
colegio no hay terapeuta ocupacional, en el colegio como mirada preventiva, cuando se 
detecta alguna dificultad hace la derivación con el equipo de trabajo, hacia terapia 
ocupacional, fonoaudiología, entonces yo creo que desde ahí va. Aunque igual en la 
consulta cuando uno ve que un niño presenta dificultades en desarrollar las funciones 
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ejecutivas uno deriva que hay otro problema que tenga que ver más con integración 
sensorial a terapeuta ocupacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
93 
 
Entrevista para terapeutas ocupacionales 2 
Fecha: 12 octubre, 2018                    Lugar: Centro Huella 
Entrevistador: Maura Escobar 
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
R: Básicamente, en los niños que tienen DIS, trabajamos con estrategias de integración 
sensorial, ese es el enfoque principal. Con un enfoque complementario hay distintas 
estrategias dependiendo de otras necesidades particulares que tienen que ver con 
promover la autorregulación desde el punto de vista más de salud mental, y por otro lado 
algunos otros aspectos relacionados con el aprendizaje dentro de la secuencia típica, en 
general. Depende bastante de la formación que uno tenga, efectivamente, yo tengo una 
formación como especialista en integración sensorial, en neuropsicología y además en 
salud mental infantil, entonces son parte de las herramientas que uno hecha a mano 
como especialista. 
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique. 
R: Existen algunos TPS que están muy relacionados con dificultades en el planeamiento, 
particularmente el planeamiento y la temporidad, están muy vinculados con el 
procesamiento vestibular. Entonces las dificultades para integrar las sensaciones de 
movimiento gravitatorias, muchas veces están vinculadas con las dificultades en la 
secuenciación, en el planeamiento motor en relación con el tiempo, combinadas con el 
espacio, fundamentalmente todas esas cosas.  
3.-Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas,  
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De 
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no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta 
ocupacional  en niños con TPS? 
R: Yo creo que, podríamos tener un trabajo más colaborativo del que tenemos hasta 
ahora. Porque por lo general, el trabajo que hemos tenido hasta ahora, está más 
relacionado a lo clásico del aprendizaje, más allá de las habilidades, del desarrollo de 
habilidades que hemos hablado antes. No todos los niños con TPS tienen problemas de 
aprendizaje, bueno, la mayoría importante, pero básicamente eso es lo que hemos estado 
haciendo hasta ahora, tenemos que coordinarnos para poder mejorar eso. 
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
R: A mí me parece que estamos en un trabajo que es más multidisciplinario que 
interdisciplinario en estos momentos, quisiéramos llegar a algo más interdisciplinario, 
incluso transdisciplinario, pero todavía nos falta para eso, estamos efectivamente 
trabajando de manera menos colaborativa todavía, claramente no podría señalar una 
metodología, recurrimos los terapeutas a psicopedagogía cuando efectivamente vemos 
dificultades súper evidentes en aprendizaje, cuando estamos pensando en niños 
preescolares como de los que hablamos ahora, ósea niños que no han desarrollado 
principio de conteo por ejemplo, cardinalidad o ese tipo de cosas que son más evidentes 
o dificultades en clasificación, aparear semejanzas y diferencias, o ese tipo de cosas. 
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
R: En primer lugar como estrategias metodológicas implementaría, mantener una 
formación interdisciplinaria continua, eso sería ideal, los terapeutas ocupacionales nos 
reunimos todas las semanas para hacer trabajo en equipo, en el gimnasio que trabajamos 
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nosotros, trabajamos simultáneamente tres o cuatro terapeutas al mismo tiempo, por lo 
tanto siempre estamos coordinando estrategias y distintas cosas. Creo que eso debiese se 
extendido a un trabajo interdisciplinario con psicopedagogía y con otros profesionales 
también, partiendo por ahí.    
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP) 
R: Nos comunicamos, hablamos con él, planteamos inquietudes, manifestamos los 
hallazgos que tenemos los terapeutas con respecto a eso y nos coordinamos básicamente 
con eso. Nunca es malo tener más información, las psicopedagogas manejan bastante 
bien lo que es integración sensorial, saben bastante bien lo que hacemos nosotros, es 
algo mutuo.  
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Entrevista para  psicopedagogos 3 
Fecha: 23 octubre, 2018                                      Lugar: Centro Acolinse 
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como psicopedagogo utiliza para trabajar con 
niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
Normalmente cuando los niños llegan a psicopedagogía ya vienen con mínimos 
problemas de integración sensorial, porque aquí el niño ingresa a los dos años, entonces 
está por lo menos un año, año y medio trabajando con el terapeuta ocupacional, cuando 
llegan conmigo muchos de estos desordenes sensoriales ya están en bajada, salvo los 
niños autistas, que eso es otra cosa, que son niños autistas que tienen asociada la 
desintegración sensorial, y muchos de ellos se mantienen en el tiempo, con lo auditivo, 
con lo táctil, te fijas, y ahí hay muchas veces que por ejemplo los niños se tapan los 
oídos porque hay una serie de cosas que uno debe hacer, cómo hablar más bajo, tener un 
tono de voz similar.  
A mí me llegan los niños de 4 años, que ya pasaron por este proceso de terapia 
ocupacional, a veces suele ocurrir que hay simultaneidad de trabajo, pero donde hay más 
simultaneidad de trabajo es fono con terapia ocupacional, que son en los primeros años 
de edad. Porque aquí te vas a encontrar con niños que tienen problema en su desarrollo, 
un niño neurotípico lo vas a encontrar a los 5 años y muchas veces yo diría que hay 
pocos, de esos niños yo no estoy atendiendo.  
En el caso de los niños con desorden sensorial, el psicopedagogo tiene que tener 
consciencia de cuáles son esos desordenes, el tipo de perfil que tiene el niño, porque hay 
casos que por ejemplo a los niños no le gusta que los toquen, entonces, hay que tener 
cierta consideración con lo que te informa la terapeuta ocupacional que es la especialista 
en esa área. Hay otros casos donde no hay que recargar con trabajos con plasticina, ya 
que a veces no pueden trabajar con estas texturas, ese tipo de trabajo no lo vas a 
sobreexponer, les cuesta mucho trabajar con tempera, por lo sensorial también, entonces, 
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vas a usar mejor las temperas sólidas que las liquidas, porque la liquida le molesta o si se 
ensucia las manos.  
Yo en estos momentos no estoy atendiendo a niños con dificultades sensoriales, pero si 
he atendido.  
La metodología que implemento, no necesariamente previene las dificultades de 
aprendizaje, porque un niño que tiene un desorden, o ayudo a que el niño este tranquilo, 
o si yo sé que el niño tiene un desorden sensorial, obviamente que todas las cosas que yo 
utilice, no es que yo vaya a prevenir la dificultad de aprendizaje, si no que me va a 
permitir intervenir, porque a mí ya me llegan niños con problemas de aprendizaje, no 
estoy previniendo nada.  
Un problema sensorial, te disminuye la capacidad de aprender, en términos de atención 
por ejemplo porque les molesta los ruidos, obvio que va a disminuir la capacidad de 
atender. Si tiene un problema de sensorial, puede causar dificultad para aprender, puede 
retrasar el aprendizaje, porque si en la sala hay mucho ruido, un niño que tiene desorden 
sensorial, no va a querer entrar a la sala, va a realizar pataletas, o un niño que le cueste 
tomar un lápiz, porque es hipersensible a distintas texturas, obviamente que va a retrasar 
el proceso de la escritura.  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique 
Haber, las funciones ejecutivas tiene que ver con el lóbulo frontal, con los movimientos, 
cómo tú te planificas, como tú funcionas.  
Están relacionadas obviamente porque un niño con problemas de planificación y niños 
además asociados a un trastorno sensorial, doble problema, porque si yo tengo que 
trabajar por ejemplo la lectura y la escritura, un niño que tiene desorganizado el espacio, 
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el tiempo y además normalmente son dispraxicos, obviamente que todo se relaciona, es 
el mismo sujeto, el mismo que tiene un desorden sensorial, si a la vez tiene un desorden 
en las funciones ejecutivas, obviamente que va a costar mucho más planificar cualquier 
actividad, a veces se relacionan, pero no siempre, pero si pueden ocurrir en muchos caso 
de manera simultánea. 
3.-Entendiendo que el rol del terapeuta ocupacional es entregar servicios terapéuticos 
integrales en niños con dificultades en la integración sensorial, ¿Cómo es el trabajo 
colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De no existir ¿Cómo 
podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta ocupacional  en niños con 
TPS? 
Tienen que estar 100% ligado, porque las intervenciones, al menos aquí en Acolinse las 
intervenciones son interdisciplinarias. Si llega un niño que es atendido por 
fonoaudiología, por una terapeuta ocupacional y psicopedagogía, son tres áreas las que 
se intervienen generalmente, tenemos que estar conectados, son trabajos colaborativos.  
El terapeuta ocupacional tiene objetivos a cumplir, la fonoaudióloga tiene un programa 
de intervención, la psicopedagoga tiene un programa de intervención y esto tiene que 
estar todo funcionando ligadamente. Nosotras tenemos una plataforma aquí en Acolinse, 
donde estamos todas en línea, por lo tanto yo sé lo que están haciendo los distintos 
profesionales en función del niño, generalmente no existe tiempo para interactuar porque 
están todas las horas tomadas, pero sí hay algo que nos une que es esta plataforma, 
donde está todo el seguimiento que hace cada una de las profesionales para poder 
interactuar y para poder ver que es lo que está pasando, en cada una de las áreas de 
intervención, normalmente lo que se trabaja son las áreas del desarrollo, porque te 
cuento esto, porque en general nosotros trabajamos áreas de desarrollo, las áreas de 
comportamiento y este trabaja lo sensorial, trabaja el lenguaje, trabaja la relación que se 
establece con los materiales y la relación que se establece con otros individuos.     
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4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el terapeuta ocupacional en relación a 
los niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo 
con un T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en 
conjunto de un PSP Y un T.O?  
Lo que pasa es que hay distintas metodologías, pero normalmente aquí implementamos 
TEACH, que es una metodología estructurada, que tiene que ver con estructurar mucho 
las sesiones, aquí tu puedes ver una agenda de anticipación en donde yo al niño le voy 
diciendo lo que va a ocurrir, usamos mucho TEACH, usamos mucho DENVER, aquí 
está todo, mira aquí lo primero es que saludamos, después recortamos, aquí está todo en 
la agenda, todo lo que el niño va a realizar. Un niño con desorden sensorial, no cierto, a 
lo mejor yo, si tiene problemas para trabajar con cosas manuales, con la plasticina, ni 
siquiera lo voy a poner aquí en la agenda, porque necesito que el niño este tranquilo, y 
que todas las cosas que aparezcan acá lo tranquilicen, esta agenda que es en base a una 
metodología estructurada, es una segunda etapa de lo que hacemos nosotros, por eso 
nosotras realizamos esta agenda que es pictográfica, en primera instancia se pasa por una 
agenda en concreto, después fotos y luego la agenda pictográfica, y después viene la 
agenda donde uno escribe, esto tranquiliza al niño, lo estabiliza, le baja la revolución.  
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
Yo diría que una es conocer todas las estrategias que la terapeuta ocupacional que 
utiliza, e trabajo que ella hace, que eso significa interiorizarse en el tema, hacer 
reuniones clínicas, capacitarnos mutuamente ante determinadas situaciones, trabajar en 
equipo, 100 %, tú en todas las salas vas a encontrar una agenda, porque todas estamos en 
la misma línea, implementamos la misma metodología estructurada. 
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
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Por medio de la plataforma que te comentaba, esta todo ahí, están todos los informes 
escritos, aquí además los niños tienen una carpeta donde está toda la información y las 
reuniones clínicas directamente. Aquí hay médicos también, entonces tenemos reuniones 
con los médicos, se planifica, se trabaja, porque el niño ingresa acá y se hace una 
evaluación, y esa evaluación es multidisciplinaria y parte por el médico, muchas veces 
va a depender de la dificultad que tenga el niño, porque un niño que está 
descompensado, no es posible intervenir, te fijas…  entonces, hay que partir por el 
médico, para que primero estabilizarlo y ahí empezar a intervenir, aquí me refiero a 
niños chiquitos de 3, 4 años ,más chiquititos no se medican, pero en general son niños 
que ya están en etapa pre escolar, que está siendo un caos en el jardín infantil, con 
mucha inquietud, con muchas ansiedad y pataletas, ese niño que ingresa con esas 
características normalmente yo lo derivo a psiquiatría o a neurología depende como 
venga el problema, y de ahí recién parte la intervención. Entonces, hay un trabajo en 
equipo en las reuniones clínicas, muchas reuniones durante la semana, y una vez al mes 
nos juntamos dos veces y ahí se exponen los casos y vamos viendo.  
Aquí tenemos neurólogos, psiquiatras, psicólogos. Hay 6 psicólogas, 10 terapeutas 
ocupacionales, 6 fonoaudiólogos, 4 psicopedagogos y hay 1 neurólogo, 1 psiquiatra. 
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Entrevista para terapeutas ocupacionales 3 
Fecha: 30 octubre, 2018                           Lugar: Centro Acolinse 
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
Ya, ahora te voy a comentar sobre que metodología uso, pero no significa que esta 
metodología prevenga las dificultades de aprendizaje.  
Lo que más uso con ellos, es el largo trabajo que se denomina como la teoría de la 
integración sensorial, a veces uso un poco de florentine, a veces un poco de TEACH si 
son autistas, pero como que la base para trabajar los niños con TPS, es el marco de Jean 
Ayres que se denomina como Teoría de la integración sensorial.  
El marco de integración sensorial, es una metodología de trabajo que implica que el niño 
va de alguna manera eligiendo aquellos input sensoriales, que necesita o que lo 
autorregulan, que los llevan a un nivel de alerta más adecuado y nosotros vamos 
ocupando esos input sensoriales, agregando otros para que esa actividad que el inicio 
tenga una respuesta adaptativa de acuerdo a la actividad que está realizando. Entonces, 
no es solo el hecho de sentir el input sensorial, aunque en algunos casos puede ser la 
actividad inicial si, tocando algo, usando fuerza en algo o moviéndose de alguna manera, 
pero hay que darle algún propósito a esa actividad que no sea sólo sentir el input, 
entonces tu ahí le vas agregando sin que él se dé cuenta, por ejemplo, que el ansié algo, 
que recoge algo, que te entregue algo, que vaya cerrando algún tipo de circuito, que 
incluye pasar por esa sensación o input sensorial y de alguna manera uno lo va 
acompañando en esta elección estructurándolo un poco a la sesión. Aquí vamos a partir 
jugando, entonces él tiene cierto poder en la sesión, no va a estar tan dirigida por el 
terapeuta. Hay un % de niños que de alguna manera eligen las cosas que lo alteran, 
entonces, yo sé que él si toca muchas cosas se va a alterar o se le va a presentar un nivel 
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de alerta más alto, entonces a pesar de que lo dejo elegir, de alguna manera no se da 
cuenta, pero también se las voy sacando y le voy entregando lo que sí lo regula, para que 
no sienta que no le estoy dando el poder. Se hace así, ósea el niño ingresa, se saca los 
zapatos, se le pregunta cómo está, a qué quiere jugar, y en la medida que va eligiendo se 
va estructurando una habilidad. En general los niños hacen como tres actividades en la 
sesión que son mediante 45 minutos, luego viene el cierre, se les anticipa cuando se va a 
terminar, se ponen los zapatos y se van a la casa.  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas en las dificultades 
de la integración sensorial? Especifique  
Mira lo que pasa es que dentro del marco de la integración sensorial, hay muchos tipos 
de diagnósticos. Un niño que tiene un trastorno del procesamiento sensorial, hay 
diferentes tipologías, hay niños que tienen dificultades a nivel Vestibular, otro al 
propioceptivo, otro puede ser visual, auditivo y eso es cuando hay problema en la 
modulación, en un área, pero además tenemos niños que tienen problema en la 
discriminación que son otro tipo de niños, que tienen otras características, ya que cuando 
hay un problema en la parte de la discriminación, normalmente, se relaciona con las 
funciones ejecutivas, porque son niños que tu observas que tiene problemas para 
organizar, no son los típicos niños que tú ves que tienen dificultades por ejemplo que se 
tapen los oídos, que les de cierta repulsión algunos colores, o que a lo mejor, no quieran 
probar algún columpio, porque les da miedo. No, estos niños son los que tú ves que tiene 
dificultades por ejemplo para comenzar la tarea dentro de la clase, porque no encuentra 
los materiales y no saben cómo organizar el tiempo para poder revisarlo o quieren jugar 
con algo, por ejemplo y no se les ocurre nada o no saben después como ejecutar eso que 
se les ocurrió. Entonces, en esa relación es donde ves que el niño no es capaz de idear, 
planificar y ejecutar, se relaciona directo con las funciones ejecutivas. Entonces el niño 
que en una actividad lúdica y en un juego no es capaz de hacer eso es altamente probable 
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que dentro de la sala de clases, tampoco pueda hacerlo en una actividad más académica, 
porque cuando tú ves, por ejemplo que hay niños que hay niños que son súper 
organizados, entonces dicen “ya, vamos a jugar a la mamá” y entrega los roles, aquí va 
estar la casa, logran organizar todo el esquema para que la función sea llevada a cabo, en 
algunos casos en la sala de clases la profesora dice, ya a buscar los materiales, qué 
necesitamos para hacer esto?, saquen las tijeras y pegamento, pero tenemos otros niños 
que no tienen idea qué hacer para empezar a trabajar. Cuando tú les dices ya, a qué 
quieres jugar? Les pasa lo mismo, entran a un gimnasio lleno de cosas entretenidas, pero 
no saben a qué jugar porque no son capaces de tomar una idea y de llevarla a cabo y 
cómo organizarla con lo que cuentan para poder ejecutarla  
3.- Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas, 
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP Y un T.O en niños que presentan TPS? De 
no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el psicopedagogo en 
niños con TPS?  
Ya, yo te voy a explicar cómo trabajamos acá, normalmente los niños parten con terapia 
ocupacional, porque de alguna manera lo que nosotros hacemos es regular y canalizar la 
conducta de los niños. Un niño que no está organizado en la conducta, es muy poco 
probable que funcione en un trabajo en mesa con el psicopedagogo  o con el 
fonoaudiólogo. 
Entonces, una vez que yo siento que el chico comprende, sigue instrucciones, su 
procesamiento sensorial ya está más regulado y que igual  yo veo que de base tiene un 
problema de aprendizaje, porque hay un problema con las letras, con los números, hay 
un problema académico importante. Entra el psicopedagogo, o termino la terapia con la 
terapia ocupacional y empieza el psicopedagogo, que es lo que normalmente hacemos, o 
lo hacemos de forma paralela.  
Yo tengo muchos niños que tienen un problema en su procesamiento sensorial y les 
pregunto a los padres cómo les va académicamente y les va bien, ya, porque todo lo que 
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le está pasando de que escribe mal a lo mejor, o que no escribe en clases o que tiene todo 
desorganizado en su puesto de trabajo, tiene que ver con la integración sensorial y no 
tiene que ver con algún problema de aprendizaje. Pero, si tiene un problema en la 
integración sensorial y tiene problemas en su contexto académico, ahí normalmente 
tiene que entrar el psicopedagogo porque independiente de que yo lo regule y lo ayude a 
organizarse, igual ya hay un desfase de los contenidos académicos, entonces este va a 
seguir estando desfasado a medida que pase el tiempo. Y de alguna manera les digo al 
psicopedagogo, le doy el perfil sensorial del niño, mira el niño es hipo o es hiper a este 
sistema, entonces tú lo vas a dejar que trabaje pero cada 10 minutos lo vas a dejar que 
salte o rebote y le doy como algunos tips que le pueda entregar sensorialmente dentro 
del espacio pequeño de la sala de psicopedagogía, entonces entregamos tips 
dependiendo el niño, porque no hay ninguna receta única para los niños, a veces son 
giros, a veces son saltos, a veces es recoger materiales, a veces es poder tocar algo, a 
veces es dar un giro especial, a veces es ponerle lana o elástico en la silla, entonces que 
durante la sesión de psicopedagogía el niño pueda proveerse de input sensoriales que lo 
ayuden a regularse, que lo ayude en la atención, que lo ayude a regularse y además digo 
ojo con estas actividades, porque de verdad que tiene dificultades con este tipo de 
sensaciones, entonces por ahora, no uses pegamento porque le ocurre tanto. Y como te 
digo  normalmente cuando termino la terapia ocupacional lo paso a psicopedagogía. 
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
PSP. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
Mira nosotros lo que hacemos es hacer reuniones escritas, nos mandamos WhatsApp, yo 
hago videos por ejemplo, o vamos subiendo en la nube. Yo normalmente toda la 
información la subo a la nube, entonces ahí el psicopedagogo ve todo lo que hago, todo 
mi seguimiento y cualquier dificultad que tenga el psicopedagogo, que haya tenido 
105 
 
dificultad en la sesión, yo le digo en el fondo porque ocurrió eso, le doy otras 
posibilidades para ver cómo realizar la sesión durante la otra semana. 
Y las metodologías que yo uso son las mismas metodologías que te mencione 
anteriormente, uno lo va acompañando con los input sensoriales, cuando tú lo evalúas, la 
evaluación es súper exhaustiva, cuando tú lo expones a un montón de input sensoriales 
de todos los sistemas, y eso te da el perfil que tiene el niño, entonces después uno ya 
sabe, es como una radiografía, entonces yo ya tengo la información y dependiendo de 
eso es que yo es voy entregando los input. Cuando son más chiquititos, la única 
diferencia es que yo puedo manejar mejor, porque yo puedo tomar las decisiones, pero 
cuando ya tienen 5 años los hago elegir, cuando son más chiquitos yo tengo más tengo el 
control y la mamá ingresa a las sesiones, entonces la mamá me ayuda a que se sienta 
más seguro, porque la evaluación es muy perceptiva, entonces a veces quedan un poco 
asustados para las próximas sesiones, entonces para que estén tranquilos dejo que entre 
la mamá o cuando doy tareas para que la mamá pueda observar las sesiones. 
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un PSP?  
Lo que más me ha resultado exitoso, es cuando por ejemplo, es un poco lo que te conté 
denante, lo que hago en el fondo es que les escribo todo el perfil que tiene el niño, cuales 
son las cosas que procesa tan bien, y las que no procesa tan bien, si hay un problema de 
discriminación, que cosas ambientales lo ayudan a regularse o que cosas lo ayudan a 
desregularse. Entonces para que trate así de evitarlas de alguna manera lo ayudo para 
que el ambiente pedagógico sea más adecuado al perfil sensorial del niño. Eso me ha 
resultado súper bien y sobretodo la comunicación con los distintos especialistas.  
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
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Tenemos una nube, entonces ahí está todo, ahí se suben los informes de evaluación, los 
documentos, si hago visitas al colegio, las observaciones, los tips, los seguimientos, está 
toda la información en general.  
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Entrevista para  psicopedagogos 4 
Fecha: 30 octubre, 2018                                                  Lugar: CEDET  
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como psicopedagogo utiliza para trabajar con 
niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
Haber, primero mencionarte de que acá el centro en sí, se especializan en la formación y 
sobretodo en atender a niños con desorden del procesamiento sensorial. Y que no 
cualquier profesional puede llegar atender un problema de integración sensorial, incluso 
una educadora, independiente con el área de la psicopedagogía y la educadora 
diferencial, eso sí, tenemos que ver con algunas funciones. Pero,  desde el tratamiento, la 
intervención clínica tienes que tener una formación y una certificación para ello. Acá 
todos los terapeutas ocupacionales están certificados por la corporación de la integración 
sensorial, y yo tengo la primera formación en integración sensorial, ya que desde el área 
educativa no te permiten hacer más. 
Entonces, cuando tú me preguntas que metodología implemento con estos niños, 
primero, no llegan directamente a psicopedagogía, son niños que son pesquisados por la 
coordinadora (fonoaudióloga certificada por la Corporación de Integración Sensorial), 
donde tienen una entrevista los padres con ella, y desde ahí uno ve cual es la pertinencia 
a llegar a un profesional, por lo tanto, difícilmente me llega acá de forma directa un niño 
con dificultad de la integración sensorial puro. Normalmente siempre llegan derivados 
del área del neurólogo y llegan directamente al área de terapia ocupacional. Ahora, 
cuando el terapeuta ocupacional ya ve que el niño ya está preparado para pasar a la etapa 
del área de aprendizaje. Por lo tanto que metodología yo utilizo como profesional, no te 
podría contestar porque eso le corresponde al terapeuta ocupacional, que ha pasado en el 
caso cuando aquí me llegan niños que están muy desregulados sensorialmente, nosotros 
lo devolvemos normalmente al terapeuta ocupacional, de hecho política mía, personal yo 
no los atiendo, yo primero lo que hago es que complete su tratamiento con el terapeuta 
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ocupacional y cuando esté preparado pase a el área de aprendizaje. Si no es la verdad 
que incorporar información a un tarro abierto, donde vas llenando y llenando y al final 
no sacas nada, un desgaste tanto para la familia, como para el niño, y también 
monetariamente, porque estos centros no son baratos. Ahora en cuanto como a 
metodología que yo lo ve más como estrategia, cuando llegan este tipo de niños, o 
cuando han tenido un diagnostico desde la integración sensorial, mi trabajo es trabajar 
directamente con el terapeuta ocupacional, ósea, yo no podría decir es que yo trabajo 
esta área o que puedo estimular tal cosa, no, eso sería una falta de ética, una falta de 
respeto a un niño que necesita a un especialista, a un profesional de esa área y por lo 
tanto lo que yo hago, es de que antes de venir a esta sesión, tiene que pasar a terapia 
ocupacional para regular la conducta del niño, poderlo compensar desde el área de la 
integración sensorial, cosa que al área de aprendizaje llegue apto para adquirir los 
contenidos. Desde la metodología, eso solo te lo puede responder el terapeuta 
ocupacional, aunque tengo entendido que la metodología es de sólo una línea que es la 
de la teoría de Jean Ayres.  
 
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas  con las 
dificultades de la integración sensorial? Especifique 
Al 100 %, ya que están directamente relacionadas y alteradas. De hecho ponte tú por 
ejemplo de la discapacidad múltiple, desde la severidad, aquí todo se hace, si la 
terapeuta ocupacional está trabajando a nivel de funciones ejecutivas, aquí las 
actividades tienen que tener el mismo enfoque. Ósea, tienen que llevarnos a hacer lo 
mismo, no sacamos nada que por ejemplo ella está trabajando desde el mecanismo de la 
integración sensorial y yo después acá probablemente desde el contenido, porque desde 
el contenido el niño probablemente lo va a hacer de forma mecanizada y yo en realidad 
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necesito que lo sepa utilizar o implementar y para ello necesito sus funciones ejecutivas, 
por lo tanto ahí claramente hay  una correspondencia directa.   
 
3.-Entendiendo que el rol del terapeuta ocupacional es entregar servicios terapéuticos 
integrales en niños con dificultades en la integración sensorial, ¿Cómo es el trabajo 
colaborativo de un PSP y un T.O en niños que presentan TPS? De no existir ¿Cómo 
podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el terapeuta ocupacional  en niños con 
TPS? 
Yo creo que siempre va, como le digo a todos los padres de los niños que estoy 
atendiendo, si yo tengo que presentir, de un tratamiento, o de un servicio como nosotros 
lo llamamos, siempre es del área de la educación, lo que no me puede faltar ya sea con 
niños con trastorno del procesamiento sensorial, con dificultades de aprendizaje, con 
déficit atencional o con problema intelectual, desde mi área muy personal no puede 
faltar el terapeuta ocupacional. Para mí siempre tiene que haber un trabajo colaborativo, 
siempre tiene que haber un trabajo previo por parte de terapia ocupacional y el trabajo 
colaborativo, claramente es indispensable, porque yo necesito saber cómo termina sus 
sesiones, cómo lo ha visto, como ha estado su nivel de registro, y de acuerdo a ello 
claramente yo saber si el niño, yo probablemente voy a estimular o voy a aprender sus 
necesidades cognitivas de un nivel más activo o más pasivo. Por lo tanto es un trabajo 
muy necesario, de hecho no tan solo con niños con trastorno del procesamiento 
sensorial, en lo personal para mí todos los niños desde el área del aprendizaje, necesitan 
terapia ocupacional y se ve un cambio profundo.  
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el terapeuta ocupacional en relación a 
los niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo 
con un T.O. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en 
conjunto de un PSP Y un T.O?  
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Cómo te mencionaba anteriormente, no tenemos una metodología, ya que aquí 
trabajamos todos de manera integral, por lo tanto no nos encasillamos con ninguna 
metodología, incluso desde la integración sensorial no son muchas la que te van a poder 
aplicar, y desde el área educativa si bien acá tenemos una diversidad de estudiantes 
donde tú vas a poder implementar por ejemplo metodología ABA, TEACCH, PEACH, 
COMUNICACIÓN AMBIENTATIVA ALTERNATIVA, no nos encasillamos en 
ninguna metodología en específico, tratamos de hacerlo bien de forma holística, bien 
integrada, y complementada, por lo tanto que metodología en particular no te pidiese 
mencionar alguna.  
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un T.O?  
Cómo estrategia es más que nada la retroalimentación constante, ósea más que decir 
mira aplicamos esto o esto otro, porque con cada niño, con cada caso es particular, de 
hecho incluso cuando uno dice con tal niños vamos a ocupar tal y tal forma o haremos 
este plan de intervención, a veces ya a la semana tenemos que estarlo cambiando. Por lo 
tanto, como una línea tan formativa como uno lo ve más probablemente por ejemplo en 
un colegio, aquí no es tan así, no hay una planificación anual, ni semestral, en realidad 
tratamos de hacerlo más de lo mensual, por eso necesitamos una comunicación de 
manera fluida con el terapeuta ocupacional.  
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
Ahí normalmente es una retroalimentación y una comunicación, probablemente más 
informal, desde una comunicación no en un horario establecido, porque por horario no 
nos alcanza el tiempo, pero es de manera constante, ósea generamos grupo de 
WhatsApp, donde vamos intercambiando y vamos mencionando lo que vimos. Aparte 
tenemos igual una agenda, donde vamos registrando los casos anecdóticos más desde el 
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área conductual y por lo tanto cuando tenemos que hacer un registro o una 
retroalimentación, la forma o la instancia es más que nada cuando la hacemos por medio 
de informes, ya y a través del informe vemos la evaluación, sobre todo del área del 
terapeuta ocupacional que es más que nada estandarizada, donde nos vamos 
retroalimentando de lo que ha pasado de manera formal, pero de lo contrario lo hacemos 
por medio de un dialogo más fluido, más abierto, incluso tarde, horas de la noche, 
cuando algo grave a pasado.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
112 
 
Entrevista para Terapeutas ocupacionales 4 
Fecha: 30 octubre, 2018                                        Lugar: CEDET 
Entrevistador: Paola Cárdenas  
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
Va a depender arto, ya que las dificultades de integración sensorial, no vienen por sí 
solas, siempre están acompañadas con dificultades en el lenguaje, o dificultades en el 
procesamiento motor. Entonces lo primero es realizar una buena evaluación, y a acá 
tiendo a utilizar estrategias con base en integración sensorial, para trabajar por ejemplo 
equipos de influención dependiendo de la necesidad que tiene el niño, porque trabajar el 
modelo puro, es súper complejo porque tendría que ser un niño puro en integración 
sensorial. Entonces, como metodología se ocupan bases de integración sensorial y 
debemos ahí evaluar cuál es la que conviene más utilizar.  
Quizás para trabajar estrategias dentro de una situación, en las que se le permita el juego 
libre, o donde se les permita en el fondo su desarrollo motor autónomo o quizás trabajar 
más estrategias del ABA, en realidad va a depender del caso del niño.  
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas en las dificultades 
de la integración sensorial? Especifique  
Las dificultades de la integración sensorial tienen que ver con estas percepciones, que 
nosotros tenemos del entorno y de los estímulos que estamos sintiendo, o que estamos 
percibiendo. Entonces, dependiendo de cuál es la dificultad de integración sensorial, va a 
depender de qué manera igual nosotros conectamos nuestros sentidos para dar respuesta 
a ello. 
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En las funciones ejecutivas, tienen que ver más con el entrenamiento, en cómo poder 
modular nuestra conducta. En las dificultades de la integración sensorial, va a haber 
dificultades en las funciones ejecutivas, porque las maneras por ejemplo de planificar 
una actividad o de llevar a cabo una actividad, se van a ver interferidas mis habilidades 
de atención, de memoria, van a estar entorpecidas por estas dificultades de integración. 
Las dificultades de integración sensorial, dificulta en el fondo las funciones ejecutivas y 
que trabajarlas sería importante porqué así podemos regular también la conducta  ante 
situaciones que se representen dificultades en la integración sensorial. 
3.- Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas, 
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP Y un T.O en niños que presentan TPS? De 
no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el psicopedagogo en 
niños con TPS?  
Ya, y te voy a dar como un caso súper concreto, por ejemplo un niño que tiene 
dificultades en el colegio, para atender, a nivel de habilidades pedagógicas y que tiene 
dificultades en integración sensorial, la idea sería que primero pase por terapia 
ocupacional, que trabajáramos para modular su procesamiento, para que logre a un 
funcionamiento más adecuado para pasar quizás más a un trabajo de funciones 
ejecutivas. Ósea lo que nosotros hacemos en el fondo es que si tenemos a un niño que va 
a trabajar con la psicopedagoga, primero lo que hacemos es que vaya a un gimnasio, que 
se regule y que así por lo tanto su conducta sea más adecuada y luego pase a trabajar ya 
funciones como concretamente al ámbito pedagógico  
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
PSP. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
Lo que hacemos nosotros es que pase primero con terapia ocupacional y hacemos la 
evaluación y si en este repertorio de necesidades requiere ir a un gimnasio de integración 
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sensorial primero trabaja con la terapeuta ocupacional y luego con psicopedagogía para 
trabajar funciones más del área del aprendizaje  
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un PSP?  
Yo no he trabajado todavía de forma paralela con una psicopedagoga , pero yo creo que 
sí se podría trabajar y podría ser súper importante en estos niños, porque a nivel de 
integración sensorial nosotros trabajamos arto lo que tiene que ver con la planificación, 
por ejemplo creo que las actividades que estoy realizando su planificación motora 
porque no logra realizar la actividad como se espera, entonces la psicopedagoga ahí 
podría ayudarme probablemente en que parte de la planificación tiene dificultades o 
quizás tiene dificultades en otras habilidades o con cosas más atencionales, entonces ahí 
la psicopedagoga lograría hacer un buen trabajo con estos niños, ya que nosotros 
observamos básicamente su planificación motora  
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
Es importante que todas estemos conectadas y relacionadas con la familia, porque es 
super importante el compromiso por parte de los padres y en relación a la comunicación 
entre nosotras es por medio de una agenda donde adjuntamos todos los informes, 
observaciones e intervenciones y también a través de grupos de WhatsApp 
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Entrevista para terapeutas ocupacionales  5 
Fecha: 30 octubre, 2018                                  Lugar: Centro Tremun 
Entrevistador:Maura Escobar 
1.- ¿Cuál es la metodología que usted como terapeuta ocupacional utiliza para trabajar 
con niños que presentan TPS y de esta manera prevenir las dificultades de aprendizaje?  
R: La metodología dependerá de cada caso. No estoy segura si en todos los casos se 
puede PREVENIR la dificultad de aprendizaje, en algunos niño ésta ya se presentan al 
momento de iniciar el tratamiento. La metodología será utilizar la teoría de integración 
sensorial, es decir, según el perfil sensorial de cada niño y tras el razonamiento clínico 
de cada caso, se entregan estímulos sensoriales en un contexto de juego para lograr una 
respuesta adaptativa. En el caso de las dificultades de aprendizaje se puede trabajar la 
atención, organización de conducta, praxias, manejo de herramientas escolares (lápiz 
tijera), postura sentado en silla, aspectos viso motores o perceptivo visuales, etc. 
2.-Según lo que entendemos por funciones ejecutivas, son las encargadas de la 
planificación y organización de las tareas que realizamos en la vida diaria. De acuerdo a 
su experiencia ¿De qué manera se relacionan las funciones ejecutivas en las dificultades 
de la integración sensorial? Especifique  
R: En integración sensorial utilizamos el concepto de PRAXIAS, es decir, la habilidad 
para realizar una tarea nueva, no familiar. Implica la capacidad de generar una idea ante 
una situación nueva (ideación), planificar la acción motora (planificación) y ejecutarla 
de manera eficiente (ejecución). 
3.- Entendiendo que el rol del psicopedagogo es potenciar las habilidades cognitivas, 
¿Cómo es el trabajo colaborativo de un PSP Y un T.O en niños que presentan TPS? De 
no existir ¿Cómo podría ser el trabajo colaborativo en conjunto con el psicopedagogo en 
niños con TPS?  
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R:El trabajo efectivamente es colaborativo. El T.O trabajará desde la integración 
sensorial (en caso que exista una disfunción sensorio integrativa) el aspecto sensorial 
para favorecer muchos aspectos del desarrollo del niño, entre ellos el aprendizaje. Sin 
embargo, el terapeuta no le enseñará al niño estrategias para la lectura, escritura, 
matemáticas, métodos de estudio, etc., esto lo realizara el PSP, el terapeuta trabajará las 
habilidades específicas que permitan un adecuado aprendizaje.  
4.- ¿Cuál es la metodología que realiza usted con el psicopedagogo en relación a los 
niños que presentan TPS en edad temprana? De no existir un trabajo colaborativo con un 
PSP. ¿Cuáles metodologías cree usted que resultarían exitosas en un trabajo en conjunto 
de un PSP Y un T.O?  
R: No tengo experiencia en el trabajo colaborativo en edad temprana, entendiendo esta 
de 0-2 años. Generalmente y en mi caso específico el PSP se incorpora en la etapa final 
del periodo preescolar o al inicio del periodo escolar. 
5.- ¿Cuáles son las estrategias que le han resultado exitosas en el trabajo colaborativo 
entre un PSP y un T.O? De no haber trabajado en conjunto. ¿Podría indicar cuales 
estrategias implementaría en conjunto con un PSP?  
R: Las estrategias serían las mismas que con cualquier profesional: trabajo en equipo y 
respetuoso, mantener comunicación constante sobre los objetivos de trabajo de cada uno 
y que estos siempre permitan el beneficio del usuario y su familia. 
6.- Cuando tienen un paciente que presenta dificultades en el área del aprendizaje. ¿Cuál 
y Cómo es la entrega de información con el profesional especializado en esa área? (PSP)  
R: La entrega de información será de manera personal puesto que trabajamos en el 
mismo centro. Se conversa sobre las dificultades del niño y sobre los aspectos que se 
están trabajado desde la terapia ocupacional. Luego el PSP evaluará al niño y en caso de 
iniciar apoyo seguiremos manteniendo comunicación fluida sobre el caso. El PSP 
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también puede tener acceso al informe de evaluación de terapia ocupacional que podría 
complementar la visión global del niño/a. 
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VALORACIÓN 
A.- FOCO Y FIN DEL ESTUDIO 
Insuficiente 
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Suficiente 
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Bueno 
(2 puntos) 
Excelente 
(3 puntos) 
1. Delimitación clara y precisa del 
problema de estudio. 
    
2. Objetivos en concordancia con el objeto 
del estudio. 
    
3. Uso de bibliografía actual y relevante.     
 
B.- DEL DISEÑO METODOLÓGICO DEL ESTUDIO 
 
1. Coherencia entre la opción 
metodológica, el problema y los 
objetivos planteados. 
    
2. Rigor en el proceso de recogida de 
información. 
    
3. Rigor en el análisis de la información.     
 
C.- DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 
 
1. Capacidad de argumentación en 
coherencia con resultados y objetivos de la 
investigación. 
    
 
D.- ASPECTOS FORMALES: 
 
1. Formato de seminario respeta las 
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